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RESUMO 
A Gerontologia tem uma tradição de 30 anos de investigação do uso do tempo por cuidadores, 
visto como importante variável explicativa da qualidade do cuidado e da qualidade de vida 
dos cuidadores. Não existe semelhante tradição de estudos nessa área no Brasil. Objetivos: 
Esta tese de doutorado compreende dois estudos. Um é uma revisão integrativa de literatura 
que objetiva investigar a evolução das medidas de uso do tempo por cuidadores familiares  
de idosos com demências, publicadas entre 1993 e 2016. O outro, um estudo descritivo 
voltado para a investigação de padrões de uso do tempo, levando em conta as características 
dos cuidadores, as condições do contexto, a dependência física e cognitiva dos receptores  
de cuidados, as atividades sociais dos cuidadores e sua percepção de sobrecarga.  
Método: Foram examinados 17 artigos indexados pelos descritores time use measurement,  
family caregiver e elderly. O estudo descritivo recrutou 50 cuidadores familiares  
(média de idade = 57,9 ± 11,1 anos; 88,0% mulheres; principalmente filhas e cônjuges dos 
receptores de cuidado), que atendiam idosos com demências. Eles foram submetidos a uma 
“Entrevista sobre o dia anterior”, que coletou estimativas do tempo diário gasto em atividades 
obrigatórias, discricionárias e de recuperação, bem como a questionários e escalas para 
levantar dados sobre o contexto e os produtos da prestação de cuidados. Resultados:  
As medidas mais comumente usadas são de autorrelato, validadas por medidas objetivas de 
ocorrência e duração. Mostram que o tempo dedicado ao cuidado covaria com a dependência 
do receptor e que o bem-estar subjetivo do cuidador é mais afetado pela restrição do tempo 
para atividades de livre escolha do que pela sobrecarga decorrente das obrigatórias. No estudo 
empírico, os cuidadores relataram que gastavam 46,0% do seu tempo diário em atividades de 
cuidados ao idoso, 37,0% em atividades de livre escolha, 31,1% em atividades de recuperação 
e 25,7% em atividades obrigatórias da vida do cuidador. Quanto maior a dependência física e 
cognitiva dos receptores de cuidados, maior o tempo de cuidado, menor o tempo para si e 
maior a sobrecarga. Conclusões: A agenda de tempo dos cuidadores é influenciada pela 
dependência dos receptores de cuidados. O bem-estar subjetivo daqueles é diferencialmente 
influenciado pelo tempo dedicado a atividades obrigatórias de cuidado e de autocuidado e por 
atividades discricionárias e de recuperação. Perceber o uso do tempo por cuidadores de idosos 
com demências como modificável por aprendizagem de habilidades de organização da agenda 
pessoal e de cuidados pode favorecer providências orientadas à redução da pressão do cuidado 
sobre o bem-estar dos cuidadores e à melhoria da qualidade do cuidado. 
Palavras-chave: Tempo; Cuidadores; Dependência; Atividades cotidianas; Idosos; Doença 
de Alzheimer. 
  
ABSTRACT 
Gerontology has a tradition of 30 years of investigation on the use of time by caregivers, seen 
as an important explanatory variable of the quality of care and caregivers’ quality of life. 
There is no tradition of research in this area in Brazil. Objectives: This doctoral thesis 
comprises two studies. One is an integrative review of literature aimed at investigating the 
evolution of measures of use of time by family caregivers of aged people with dementia, 
published between 1993 and 2016. The other, a descriptive study investigating patterns of  
use of time, taking in account the caregivers’ characteristics, conditions of family context, 
level of physical and cognitive dependence of care receivers, caregivers’ social activities  
and subjective burden associated to caregiving. Methods: The revision study examined  
17 methodological and descriptive research papers indexed by the descriptors time use 
measurement, family caregiver, and elderly. The empirical study recruited 50 family 
caregivers (Mean age = 57.9 ± 11.1 anos, 88.0% women, who were mainly daughters and 
spouses of the care recipients) and submitted them to a Yesterday Interview, asking for 
estimates of time spent on obligatory, discretionary and restauration activities along 4 daily 
periods of 6 hours, and to questionnaires and scales searching for data on the caregiving 
context and outcomes. Results: The literature analysis showed that the most common 
measures of use of time where those of self report, validated by direct observations and 
Yesterday Interviews. There were observed covariation between time dedicated to caregiving 
and the level of dependence of care receivers. The caregivers subjective well being is more 
affected by restrition of time to discretionary than by perceived burden derived from 
obligatory activities. In the empirical study, the caregivers reported that had spent 46.0%  
of their daily time in caregiving, 37.0% in discretionary activities, 31.1% in restauration  
and 25.7% in obligatory activities from the caregivers life. The greater the dependence,  
the longer the care, the less time for self-care and greater the caregivers’ subjective burden. 
Conclusions: Caregivers’ subjective well being is differentialy influenced by time spent  
in obligatory, discretionary and restauration activities. Perceiving use of time as a set of 
learned skills oriented to the organization of activities and to the establishment of priorities is 
a core aspect of the management of caregivers burden and well-being, as well as of the quality 
of care. 
Keywords: Time; Caregivers; Dependency; Daily activities; Elderly; Alzheimer Disease. 
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1 INTRODUÇÃO 
O envelhecimento das populações é um fato em todo o mundo e vem 
acompanhado de alterações no perfil epidemiológico das populações que envelhecem.  
Em muitos países, as doenças infecciosas e transmissíveis cederam lugar a doenças crônicas 
não transmissíveis, com início na vida adulta e na velhice. Entre elas estão as demências de  
várias etiologias, que têm profundo impacto na vida das pessoas afetadas, das famílias e  
dos sistemas de saúde. Estima-se que, no mundo inteiro, 46,8 milhões de pessoas vivem  
com algum tipo de demência. Este número vem duplicando a cada 20 anos, chegando a  
74,7 milhões em 2030 e 131,5 milhões em 2050
1
. A literatura gerontológica registra as 
consequências econômicas, biológicas e psicológicas do prestar cuidados de longa duração a 
idosos, no contexto da família
2
. 
No Brasil, estima-se que, em 2020, 1.633 mil pessoas idosas terão algum tipo de 
demência, necessitando de cuidados de longa duração, o que terá forte impacto sobre as 
famílias, os sistemas de saúde e os governos. Esse impacto poderá ser amplificado pela forma 
como a sociedade brasileira lida com as demandas de cuidados dos idosos. Em nosso país,  
os cuidados de longa duração constituem-se em responsabilidade quase que exclusiva das 
famílias. Os marcos legais têm como premissa que a família é responsável por cuidar e 
garantir a qualidade de vida e a segurança de seus idosos fragilizados. No entanto,  
a capacidade da família para cuidar tende a reduzir-se por causa da redução nas taxas de 
natalidade e fertilidade, da crescente profissionalização das mulheres, do aumento do número 
de divórcios e de recasamentos, da alteração na configuração das famílias e da vigência de 
novos contratos de gênero
3,4
. 
As pesquisas destacam a figura da mulher como principal protagonista do 
cuidado, tanto por razões demográficas quanto por razões culturais. A mulher cuidadora é, 
geralmente, a esposa ou a filha do idoso que é alvo dos cuidados. Quatro fatores determinam a 
escolha do cuidador e a dinâmica do cuidado: parentesco (cônjuge, filhas, filhos e outros 
parentes), gênero (predomínio de mulheres), proximidade física (convivência com o idoso)  
e afeto (tipo de relação estabelecida)
5,6
. Mulheres cuidadoras integram a rede de apoio 
informal em que a família tem papel de destaque e onde o cuidado é fundamentado na 
solidariedade e na reciprocidade entre gerações, diferenciando-se do cuidado prestado pela 
rede formal, que é pago e exercido por instituições, profissões e ocupações
7
. 
Um estudo sobre os motivos que levam mulheres idosas a se tornarem cuidadoras 
mencionam conformismo e resignação, medo da perda, compromisso, compaixão, imposição 
9 
 
familiar e do receptor de cuidados e gênero. Esforços deveriam ser investidos em mudar a 
ótica da família e da sociedade sobre os cuidadores, pois eles têm necessidades próprias e 
particulares de atenção à saúde, sendo necessário ampliar as ações e as intervenções a eles 
orientadas, visando-se ao seu maior benefício
8
. 
Prestar cuidados ao idoso com algum grau de dependência envolve a realização de 
tarefas que podem onerar os recursos físicos e psicológicos dos cuidadores. Os cuidadores 
muitas vezes experimentam altos níveis de estresse e sobrecarga percebidos, resultantes dos 
desafios de equilibrar os estressores físicos, psicológicos, emocionais, sociais e financeiros 
associados à prestação de cuidados. Somam-se a essas ocorrências o grau de dependência e a 
relação estabelecida com a pessoa que é alvo do cuidado, a duração do cuidado, os recursos 
materiais e os recursos formais disponíveis. São as circunstâncias objetivas do cuidado. 
Uma revisão da produção científica brasileira sobre o cuidador familiar do idoso, 
no período de janeiro de 2005 a setembro de 2010, descreveu que é grande o ônus para os 
cuidadores que se encontram em condições socioeconômicas desfavoráveis. Eles tendem a 
apresentar maior vulnerabilidade a doenças psíquicas e físicas e a problemas emocionais e 
financeiros do que cuidadores com melhor condição financeira e do que os que contam com 
apoios formais. A prestação de cuidados a outros idosos pode ser um fator adicional de  
risco para mortalidade em idosos cuidadores
9
. Os ônus do cuidado refletem-se em: estresse 
emocional; sentimentos de impotência; incompetência e perda de controle; desgaste físico; 
ansiedade; tristeza; insônia; falta de tempo para descansar; deterioração da saúde; conflitos de 
papéis e interesses; medo de crítica; e problemas gerados pela aceitação da doença do idoso
10
. 
A pesquisa internacional sobre fatores de risco associados ao aumento da 
sobrecarga dos cuidadores de idosos com algum grau de dependência incluem aspectos 
sociodemográficos como: ser mulher, baixa escolaridade, condições socioeconômicas 
desfavoráveis, coabitação e ser cônjuge do idoso alvo de cuidados. Nos aspectos 
psicossociais, são citados: depressão, ansiedade, isolamento social, estresse financeiro, uso de 
menor número de estratégias de enfrentamento e suicídio. Nos aspectos clínicos têm realce  
a perda de peso, a privação de sono, a negligência no autocuidado e nos cuidados com a 
própria saúde e o aumento da taxa de mortalidade dos cuidadores. Nos aspectos do contexto 
do cuidar são citados: a falta de escolha em ser cuidador, a duração do papel de cuidador, 
impossibilidade de continuar no emprego, o grande número de horas gastas com o  
cuidar, em particular em situações que estejam associadas com necessidades crescentes de  
cuidados em Atividades Básicas de Vida Diária (ABVD) e Atividades Instrumentais de Vida 
Diária (AIVD), deficits cognitivos e problemas neurocomportamentais (agressividade, 
10 
 
perambulação, labilidade emocional). São fatores associados não somente ao aumento  
da sobrecarga objetiva e subjetiva do cuidado, como também ao aumento do risco de 
institucionalização dos idosos
5,11,12
. 
Embora muitos cuidadores experimentem sentimentos de sobrecarga e estresse 
relacionado com o seu papel, eles também podem derivar sentimentos de satisfação 
associados a motivações afetivas, à religiosidade, a níveis elevados de senso de competência, 
a não se sentirem cativos do papel de cuidador, à personalidade, à boa qualidade do 
relacionamento anterior e atual com o alvo de cuidados e à assunção voluntária ao papel de 
cuidador. Percepções positivas sobre a prestação de cuidados ajudam a diminuir seus efeitos 
negativos, entre eles a sobrecarga percebida e a depressão no cuidador
5,12,13
. 
A dificuldade em cuidar não reside somente na realização das tarefas, mas 
também na dedicação necessária para satisfazer as necessidades do outro, muitas vezes em 
prejuízo do atendimento das próprias necessidades, motivo pelo qual muitos cuidadores 
relatam que sentem perda da liberdade para realizar atividades de lazer ou orientadas à 
satisfação das próprias necessidades
14
. Os cuidadores que são casados com os alvos de 
cuidado são os que mais informam que prestam cuidados por um grande número de horas e 
que se queixam da falta de apoios informais. Quanto maior o tempo gasto em cuidar e quanto 
menos ajuda, pior o bem-estar subjetivo dos cuidadores
5,12,15
. 
A pesquisa sobre as rotinas, o uso do tempo e a organização temporal das 
atividades, em idosos, foi uma tendência importante da Gerontologia nos anos 1970.  
Os trabalhos pioneiros de Lawton e colaboradores focalizavam essas questões em idosos 
frágeis institucionalizados, tendo em vista, por um lado, o desejo de obter indicadores sobre 
sua qualidade de vida em saúde e, por outro, a obtenção de indicadores que pudessem 
subsidiar a tomada de decisões sobre a administração do cuidado formal no contexto 
institucional
16,17,18
. 
A partir da década de 1980, intensificaram-se os estudos baseados na metodologia 
time budgets
19
, termo que pode ser livremente traduzido como “estimativas diárias de tempo 
despendido em atividades”. Este método utilizava a “Entrevista sobre o dia anterior” 
(Yesterday Interview) para registrar em uma matriz de tempo e atividades a sequência e o 
contexto das atividades realizadas no dia anterior, permitindo a avaliação do tipo, da 
frequência e da duração das atividades realizadas pelos idosos. Por meio dela, era avaliado o 
cotidiano de idosos do ponto de vista da distribuição de atividades de natureza obrigatória e 
discricionária, do ambiente físico e do estilo de vida
16,17,20
. As atividades foram classificadas 
como obrigatórias (cuidado pessoal, fazer compras, cuidar da casa, cozinhar, ajudar os outros 
11 
 
e participação social) ou discricionárias (interação social dentro e fora da família, atividades 
religiosas, leitura, TV, ouvir rádio, recreação, relaxamento e descanso)
21,22,16
. 
Em 1993, Moss, Lawton, Kleber e Duhamel
17
 publicaram o primeiro estudo sobre 
o uso do tempo por cuidadores familiares. Os autores realizaram investigação envolvendo  
165 cuidadores de pessoas idosas, antes e após a institucionalização destas últimas. Foi 
utilizado o formato de “Entrevista sobre o dia anterior”, em que se solicita ao entrevistado que 
discorra sobre as atividades que realizou no decorrer das 24 horas que antecederam o horário 
da entrevista. São oferecidas pistas orientadoras, tais como uma agenda com grade de horários 
e perguntas sobre a duração das atividades. Como resultado, os autores observaram que os 
cuidadores que forneciam cuidados instrumentais por mais horas ao longo de um dia tinham 
mais chance de ver os idosos que eram alvos dos cuidados virem a ser institucionalizados em 
algum momento, ao longo do seguimento. Os cuidadores que residiam com o idoso, que não 
trabalhavam fora e que tinham baixa renda relataram cuidar por mais tempo do que os que 
não moravam junto tinham melhor renda e trabalhavam. A institucionalização gerou um 
ganho de 1 h 47 min, em média, no tempo que os cuidadores podiam investir livremente em 
relações familiares, recreação e atividades fora de casa. 
A metodologia foi utilizada no contexto do Berlin Aging Study, com o objetivo de 
descrever a vida cotidiana dos participantes idosos, em termos de atividades, locais e 
companheirismo, fornecendo uma base para a compreensão do processo de envelhecimento 
em relação com o contexto onde ocorre
23,24,25
. 
O tempo de atividades obrigatórias do cuidador é aquele gasto na execução de 
atividades consideradas necessárias à sobrevivência, por exemplo, alimentar-se, exercitar-se, 
cuidar da higiene pessoal, tomar remédios, cuidar da aparência e descansar (autocuidado). 
Entra nessa categoria o tempo gasto na execução de tarefas que satisfazem as necessidades da 
vida prática, por exemplo, limpar a casa, organizar as roupas das pessoas e da casa, fazer 
compras e atender ao telefone. Inscrevem-se no rol de atividades obrigatórias do cuidado, as 
que garantem a sobrevivência, o conforto e o bem-estar do alvo dos cuidados, entre elas 
alimentação, banho e atendimento de outras atividades básicas da vida diária (ABVDs). 
Entram aí também as tarefas de ajudar na locomoção do paciente para o médico ou para 
sessões de reabilitação feitas fora de casa
16,23,24
. 
As atividades obrigatórias do cuidador que são as que têm um maior grau de 
restrição de escolha e as atividades discricionárias que são as mais abertas a opções.  
As atividades discricionárias podem ser exemplificadas por atividades de lazer ativo e 
passivo, por atividades religiosas e sociais; por atividades de comunicação por telefone,  
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e-mail ou redes sociais e por receber visitas, entre outras. A escolha, o fluxo e o  
investimento em atividades são influenciados por fatores como: idade, cognição e nível 
socioeconômico
26,27
. O grau de envolvimento em atividades obrigatórias e discricionárias é 
influenciado pela saúde, pelas oportunidades ou restrições impostas pelos aspectos 
sociodemográficos – idade, grau de instrução, renda, estado civil, dentre outros – e pelo 
próprio ambiente
28
. 
No Brasil, o primeiro estudo envolvendo o uso do tempo por idosos foi realizado 
por Doimo e Demtl
29
, em 2006. Focalizou as atividades de vida diária, como elemento de 
avaliação da saúde do idoso. Foi investigado o uso do tempo por um grupo de idosas 
autônomas e independentes, por meio de entrevista em que foi utilizado o diário do tempo. 
Um grupo de idosas foi convidado a recordar o que haviam feito ou vivido no dia anterior e 
qual havia sido a duração das atividades e tarefas em que se envolveram. As autoras criaram a 
variável dia efetivo, para referir-se ao período de tempo no qual as idosas estiveram em 
vigília, atuando sobre o ambiente e sobre si mesmas e experimentando eventos. Do material 
coletado foram derivadas nove categorias: cuidados pessoais; emprego/ocupação; atividades 
educacionais; atividades domésticas; atividades de cuidados (crianças/adultos); aquisição de 
bens e serviços; trabalho voluntário; atividades sociais; recreação e lazer. Em média, o dia 
efetivo das idosas durou 16 h 20 min. A maior parte do dia foi despendida em atividades 
domésticas e em cuidados pessoais. Parte do tempo livre foi consumida em atividades de lazer 
ou recreação, principalmente lazer passivo (assistir TV). O tempo partilhado com amigos ou 
conhecidos foi menor do que o tempo partilhado com membros da família. 
Ao final, Doimo e Demtl
29
 concordaram com a tese de Lawton, segundo a qual a 
análise do uso do tempo excede o interesse clínico, uma vez que oferece informação sobre 
estilos de vida e sobre a competência para realização de atividades diárias em diferentes 
ambientes. Para Lawton, a análise do tempo utilizado na realização das atividades diárias 
pode combinar-se com a avaliação do prazer ou da satisfação acarretada pelo desempenho. 
Dados sobre o uso do tempo em Atividade de Vida Diária (AVD) e sobre o prazer associado 
ao desempenho são úteis para nortear intervenções coletivas ou personalizadas, focando a 
mudança nos padrões de atividade e a melhoria do bem-estar dos participantes. 
O estudo de Doimo e Derntl
29
 abriu uma vereda de interesses pela temática do  
uso do tempo em idosos ativos residentes na comunidade. Destacam-se nesse contexto,  
os resultados de Doimo, Derntl e Lago
30
, Santos et al.
31
, Emmel, Paganelli e Valio
32
 e Nunes e 
Emmel
33
. No entanto, não há registros de estudos brasileiros envolvendo o uso do tempo por 
cuidadores familiares. 
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No caso dos cuidadores familiares, a pesquisa sobre o uso do tempo tem como 
inspiração a necessidade de o cuidador familiar ter acesso a um tratamento individualizado 
que considere sua agenda cotidiana em termos das rotinas obrigatórias de prestação de 
cuidados, das rotinas obrigatórias de sua própria vida diária e das atividades eletivas 
comumente realizadas por ele em sua vida pessoal e familiar e no cotidiano do cuidado. 
Grande parte das atividades vivenciadas pelo cuidador diz respeito ao cuidar. Muitas de suas 
atividades antes habituais, de modo especial as mais prazerosas, são modificadas ou 
abandonadas por causa da instalação de uma rotina repetitiva de obrigações para com outra 
pessoa. O cuidador tem grande chance de sentir-se cativo das tarefas e obrigações do cuidado, 
tendo perdido o direito à liberdade na vida pessoal e tendo seu tempo invadido pelo papel e 
pelas tarefas de cuidar
5,10
. 
É importante compreender como os cuidadores de idosos com demências usam 
seu tempo e quais são as principais alterações no seu padrão de atividades habituais em 
virtude do prestar cuidados. Avaliar o uso do tempo em cuidadores de idosos pode auxiliar os 
profissionais que trabalham em Gerontologia a ensinar os cuidadores informais de idosos a 
organizar suas atividades cotidianas, de forma a garantir a introdução do cuidador em 
atividades discricionárias suficientes para atender os seus interesses, sem competir com as 
atividades obrigatórias de prestação de cuidados. Está em jogo, também, a melhoria do 
equilíbro entre esses dois tipos de atividades. Desta forma, o bem-estar físico e psicológico 
dos cuidadores pode aumentar, beneficiando não somente a eles, como também aos que 
recebem seus cuidados. 
A inexistência de dados brasileiros sobre o uso do tempo do cuidador familiar 
impulsionou à realização deste trabalho de conclusão de Doutorado em Gerontologia, 
dividido em dois artigos de pesquisa. 
1.1 Objetivos 
O primeiro é um estudo de revisão de literatura intitulado “Uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demência: revisão integrativa” e teve dois objetivos:  
(a) descrever a evolução das medidas utilizadas para a avaliação do uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demências, conforme dados veiculados pela literatura do 
período compreendido entre 1993 e 2016, sendo aquele o ano da primeira publicação sobre o 
tema; e (b) conhecer os padrões de uso do tempo pelos cuidadores identificados por essa 
literatura. 
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O segundo estudo “Padrões de uso do tempo em cuidadores familiares de idosos 
com demência” teve como objetivo descrever padrões de uso do tempo em cuidadores de 
idosos com demências, considerando características sociodemograficas e a sobrecarga 
percebida dos cuidadores, os níveis de incapacidade dos receptores de cuidados e 
características do contexto do cuidado, e investigar relações entre essas variáveis. 
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2 MÉTODO 
Como dito acima, o Estudo 1 é uma revisão integrativa de literatura sobre o uso 
do tempo por cuidadores familiares de idosos com demências e o Estudo 2 é de natureza 
empírica. A revisão integrativa de literatura é um método que sintetiza as pesquisas 
disponíveis sobre determinada temática e direciona a prática fundamentada em conhecimento 
científico. Foram consideradas as seis fases do processo de elaboração da revisão integrativa: 
elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, 
análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da revisão 
integrativa
34
. O estudo empírico, de natureza descritiva e analítico, utilizou a metodologia de 
coleta de estimativas de uso do tempo em atividades obrigatórias e discricionárias realizadas 
no dia anterior pelos cuidadores. Detalhes sobre a metodologia do Estudo 1 são descritos no 
corpo do artigo de revisão. Os métodos do estudo empírico são descritos a seguir, de forma 
mais detalhada do que a utilizada no artigo submetido à publicação e inserido nesta tese como 
Estudo 2. 
2.1 Participantes 
Foi construída amostra de conveniência composta por 50 cuidadores familiares de 
idosos com demência, atendidos pelo Núcleo de Atenção Médica Integrada da Universidade 
de Fortaleza (NAMI) e pelo serviço de apoio oferecido pela Associação Brasileira de 
Alzheimer – Regional Ceará (ABRAz-CE), no período compreendido entre maio a julho de 
2017. Os critérios de inclusão dos cuidadores foram: ser cônjuge ou parente de um idoso com 
diagnóstico de demência realizado por médico e constante do prontuário dos pacientes no 
serviço em que eram atendidos, corresidir com o alvo de cuidados e ser cuidador único ou 
principal e demonstrar suficiente capacidade de compreensão e comunicação sobre o 
conteúdo da entrevista. Os critérios de exclusão foram: comprometimentos cognitivos, 
sensoriais, de compreensão e de comunicação, percebidos pelos recrutadores, que 
inviabilizassem a participação dos cuidadores na entrevista. 
2.2 Procedimentos 
Os dados foram coletados em entrevistas individuais face a face presididas por 
três entrevistadores treinados. As sessões ocorreram na ABRAz-CE (36,0%) e no NAMI 
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(62,0%) de Fortaleza, e em domicílios (2,0%), em sessão única com duração média de 62 ± 
9,2 minutos, na qual foram aplicados os instrumentos utilizados neste estudo juntamente com 
outros – Escala de Depressão Geriátrica (GDS)35,36 e Inventário Neuropsiquiátrico (NPI)37,38 –
, que serão objeto de análises futuras, na relação com padrões de uso do tempo pelos 
cuidadores familiares. 
O aceite formal de participação na pesquisa foi realizado por cada participante 
mediante a assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido 
de acordo com as exigências da Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde 
(CNS), depois da aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual de 
Campinas em 06/04/2017 e de registro na Plataforma Brasil (CAAE 55899716.6.0000.5404). 
2.3 Variáveis e instrumentos 
a) Uso do tempo. Para a medida desta variável, foi organizada uma entrevista 
semiestruturada, inspirada na “Entrevista sobre o dia anterior”, instrumento 
criado para levantar estimativas sobre o tempo despendido em atividades por 
idosos
19 
e por cuidadores de idosos
17
. O entrevistador seguiu um roteiro em que 
as atividades diárias do cuidador, agrupadas nas classes obrigatórias do 
cuidado e da vida do cuidador, discricionárias e de reparação, apareciam em 
uma matriz de tempo com quatro períodos de 6 horas cada um (manhã, tarde, 
noite e madrugada), subdivididos de hora em hora. Em cuidado aos idosos 
foram listados: cuidados físicos (dar banho, dar comida, dar remédio, levar ao 
banheiro, vestir, arrumar); apoio social e emocional (ler para ele(a), rezar com 
ele(a), fazer companhia, ajudar a arrumar suas coisas dele(a), conversar). Entre 
as atividades pertinentes à vida do cuidador apareciam: autocuidado (cuidador 
cuida de si dentro de casa: alimentação, higiene, beleza, exercícios físicos); 
vida pessoal (o cuidador pratica atividades de lazer, recreação, arte e 
artesanato, exs: ver TV, ler, jogar paciência, fazer crochê, pintar; o cuidador 
reza, medita, lê textos religiosos, em casa, sozinho); vida social (o cuidador 
desempenha atividades sociais dentro de casa: como telefonar, conversar, 
escrever e-mails, para amigos ou familiares, e atividades sociais fora de casa – 
quais?); vida familiar (o cuidador faz atividades domésticas orientadas à 
família, dentro de casa: cozinhar, lavar, passar, varrer, cuidar de animais de 
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estimação e das plantas; tomar conta de netos). Em atividades de reparação 
foram consignados: descanso e sono. 
b) Atividades sociais desempenhadas fora de casa pelos cuidadores. Estas 
foram avaliadas por 8 itens dicotômicos: (a) Ir ao cabeleireiro, à manicure, à 
fisioterapia ou à ginástica, fazer compras para si; (b) Ir à igreja ou ao templo 
para rituais religiosos ou participar de atividades ou grupos ligados à religião; 
(c) Participar de reuniões sociais e de festas; (d) Ir a eventos culturais, tais 
como shows, concertos e exposições, ir ao cinema e ao teatro; (e) Participar de 
reuniões de diretorias ou conselhos ou desenvolver atividades políticas; (f) 
Fazer algum curso ou participar de grupo de convivência; (g) Fazer viagens 
curtas (um dia ou um fim de semana); (h) Fazer visitas. 
c) Condições de dependência do idoso receptor de cuidados. Foram 
investigados: o principal diagnóstico médico (um item aberto), o nível de 
dependência física, por meio do questionário de atividades funcionais de 
Pfeffer
39
, validada para a população brasileira por Dutra et al.
40
, e o nível  
da dependência cognitiva, por meio do Clinical Dementia Rating (CDR)
41
, 
validada por Montãno e Ramos
42
. 
d) Sobrecarga percebida em decorrência da prestação de cuidados. Foi 
avaliada a sobrecarga subjetiva do cuidador por meio da escala de sobrecarga 
de Zarit, Reever e Bach-Peterson
43
, validada para o português por Scazufca
44
. 
e) Contextualização da prestação de cuidados no ambiente familiar. Neste 
quesito foram investigadas a idade e o gênero dos idosos receptores de 
cuidados; corresidência e grau de parentesco entre os cuidadores e os 
receptores de cuidados (cônjuge, progenitores ou outros parentes); presença de 
ajuda prática (sim x não) e presença de ajuda profissional para cuidar 
(proveniente de empregada doméstica, de acompanhante diurno, noturno e em 
fins de semana, e de pessoal de enfermagem). 
f) Características sociodemográficas dos cuidadores. Gênero; idade; status 
conjugal; desempenho de trabalho remunerado (sim x não); nível de 
escolaridade, indicado pela resposta à pergunta “até que ano de escola o(a) 
senhor(a) estudou?”. 
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2.4 Análise de dados 
A testagem da normalidade das distribuições das variáveis por meio do teste de Shapiro-
Wilk sugeriu a adoção de estratégias não paramétricas. Para comparar as frequências das 
variáveis categóricas e as distribuições das variáveis ordinais foram usados os testes qui-
quadrado e Exato de Fisher e os testes de Mann-Whitney e de Kruskall Wallis. Para comparar 
o tempo gasto nos quatro tipos de atividades foram adotados os testes de Friedman e de 
Wilcoxon, para comparar as duas a duas as variáveis que descreviam o uso dotempo. Foram 
feitas análises de correlação de postos (Spearman) entre as distribuições das estimativas de 
tempo diário em cada classe de atividade e os resultados dos idosos receptores de cuidados na 
escala de Pfeffer e na CDR, bem como entre as medidas de tempo e os resultados dos 
cuidadores na escala de sobrecarga. Foi verificada a consistência interna das escalas, com 
adoção do alfa de Cronbach como indicador. 
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Resumo 
Objetivos: Descrever a evolução das medidas utilizadas para a avaliação do uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demências entre 1993 e 2016 e conhecer os padrões de 
uso do tempo identificados por essa literatura. Método: revisão integrativa de artigos 
indexados pelos termos time use measurement, family caregiver e elderly. Resultados:  
17 artigos, dentre os quais 7 metodológicos; dentre estes, 5 eram psicométricos. As medidas 
mais usadas foram de autorrelato (matrizes, questionários e inventários),validadas por 
medidas objetivas de ocorrência e duração. Estudos longitudinais, prospectivos, clínicos e 
correlacionais mostram que tempo de cuidado covaria com a dependência do receptor e que o 
bem-estar subjetivo do cuidador é mais afetado pela restrição do tempo para atividades de 
livre escolha do que pela sobrecarga decorrente das obrigatórias. Considerações finais: 
Medidas válidas de autorrelato são hoje amplamente usadas, consideradas como eficazes para 
avaliar custos objetivos e subjetivos do cuidado nas demências. 
Descritores: Tempo; Dependência; Atividades cotidianas; Assistência de longa duração; 
Doença de Alzheimer. 
Descriptors: Time; Burden, dependency; Activities of daily living; Long-term care; 
Alzheimer Disease. 
Descriptores: Tiempo; Dependência; Actividades cotidianas; Cuidados a largo plazo; 
Enfermedad de Alzheimer. 
Introdução 
O primeiro estudo sobre uso do tempo por idosos foi realizado por Beyer e Woods 
(1963)
(1)
, com base na metodologia time budgets, expressão que se pode traduzir livremente 
como “estimativas diárias de tempo despendido em atividades”. Consiste na reconstrução, 
minuto a minuto, da sequência e do contexto das atividades realizadas no dia precedente, 
permitindo a avaliação do tipo, da frequência e da duração das atividades. Os dados são 
registrados sobre uma matriz de tempo x atividades abarcando o período de vigília de um dia, 
dividido em 96 intervalos de 15 minutos, com apoio em um procedimento conhecido como 
“Entrevista sobre o dia anterior” (Yesterday Interview). O segundo estudo sobre o uso do 
tempo em idosos foi realizado por Havighurst, Neugarten e Tobin (1968)
(2)
, respaldados pela 
teoria da atividade e pelo conceito de envelhecimento bem sucedido, que eram dominantes na 
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época. Versou sobre o ajustamento de professores e de trabalhadores da indústria pesada de 
seis países europeus à aposentadoria. 
Nos anos 1960 e 1970, a pesquisa sobre uso do tempo foi dominada pela Economia, 
pela Psicologia e pela Sociologia das Organizações. Focalizava a organização temporal das 
atividades de trabalho e lazer, de trabalho pago e não pago, do tempo dedicado à regeneração 
e dos padrões de atividades de adultos e idosos, em diferentes países
(3)
. Em 1974, Chapin
(4) 
classificou as atividades dos idosos em duas classes: obrigatórias e discricionárias, as 
primeiras com pouca margem de escolha, por serem ligadas à sobrevivência, e as segundas 
como mais dependentes de escolha pessoal e ligadas à satisfação de necessidades de afeto, 
conhecimento e prazer. A categorização de Chapin sobrepôs atividades obrigatórias e 
trabalho, atividades discricionários e lazer. Sua classificação foi amplamente adotada em 
estudos posteriores, apesar das limitações inerentes ao fato de elementos de escolha e 
obrigação não serem necessariamente excludentes, por nem sempre serem claramente 
identificáveis, por não se distribuírem igualmente por diferentes contextos e por serem 
influenciadas por papeis sociais, especialmente de gênero. Lawton (1978)
(5)
 discutiu as 
atividades de lazer em idosos que, à época, eram supervalorizadas, colocando-as no quadro de 
referência de atividades obrigatórias e discricionárias. Para o autor, as escolhas dos idosos 
com relação a atividades de lazer são controladas pelos valores sociais adquiridos na 
juventude, pelas competências biológicas e sociais atuais, pelas alterações em necessidades 
pessoais em virtude do envelhecimento e pelos efeitos facilitadores ou impeditivos do 
ambiente externo. Esse ponto de vista orientou a pesquisa posterior sobre atividades em 
idosos frágeis e institucionalizados e é considerado válido até os dias atuais. 
Moss e Lawton (1982)
(6)
 foram pioneiros na investigação de padrões de uso do tempo 
como indicadores de estilo de vida, saúde e competência cognitiva em idosos. Nesse trabalho, 
as estimativas de tempo diário despendido em atividades foram coletadas por meio de uma 
entrevista sobre o dia anterior aplicada a 535 idosos segmentados em quatro grupos.  
O primeiro era formado por idosos independentes recrutados na comunidade, o segundo por 
inquilinos de habitações públicas para idosos, o terceiro por idosos que recebiam assistência 
domiciliar intensiva, e o quarto por idosos cujos nomes integravam uma lista de espera para 
admissão em instituições de longa permanência. Acompanhando a tendência estabelecida 
pelos estudos anteriores sobre uso do tempo, as atividades foram classificadas como 
obrigatórias (cuidado pessoal, fazer compras, cuidar da casa, cozinhar, ajudar os outros e 
participação social) ou discricionárias (interação social dentro e fora da família, atividades 
religiosas, leitura, TV, ouvir rádio, recreação, relaxamento e descanso). Observaram que os 
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idosos independentes gastavam mais horas em atividades obrigatórias realizadas dentro de 
casa do que em atividades discricionárias, mas que, quanto maior a independência funcional, 
mais horas os idosos dedicavam a atividades realizadas solitariamente e fora de casa. Os 
menos independentes passavam mais tempo descansando e relaxando. A competência 
cognitiva influenciou o uso de mídias, viver sozinho, menor tempo dedicado ao descanso e 
mais tempo passado com a família. Esses dados repetiram-se em estudos posteriores, como os 
do grupo liderado por Margret Baltes
(7-9)
 e o de Pruchno e Rose (2002)
(10)
. Juntamente com os 
estudos de Lawton e colaboradores, estes trabalhos são considerados clássicos na área, graças 
ao uso de registros de atividades obrigatórias e discricionárias, em intervalos de tempo 
contados em minutos, cobrindo todo o período de vigília dos idosos. Desse método derivaram 
outras formas de avaliar o uso do tempo por idosos. 
Uma nova e importante evidência de pesquisa foi descrita em um segundo estudo, por 
Lawton, Moss e Fulcomer (1986-1987)
(11) 
observaram que os idosos passavam a maior parte 
de seu período de vigília envolvidos com suas atividades discricionárias mais apreciadas, e 
não com suas atividades obrigatórias prediletas. Quanto mais tempo gastavam interagindo 
com amigos e com a família, lendo, assistindo TV, divertindo-se em atividades recreativas 
dentro de casa, ou permanecendo em áreas externas da casa, mais prazer derivavam das 
atividades. Esses dados os levaram a concluir que o uso do tempo e as estimativas de uso do 
tempo por idosos são afetados por variáveis afetivas, que determinam escolhas e intensidade 
do envolvimento. 
Em 1993, Moss, Lawton, Kleber e Duhamel
(12)
 publicaram os resultados da primeira 
investigação de que se tem notícia sobre o uso do tempo por cuidadores familiares, com base 
na “Entrevista sobre o dia anterior”(1). Focalizaram registros diários do tempo despendido em 
atividades obrigatórias e discricionárias, antes e depois da institucionalização dos idosos.  
Ao mostrar que a institucionalização acarretava ganhos em horas antes dedicadas ao cuidado, 
os autores deram um passo à frente na compreensão da sobrecarga do cuidado a idosos com 
alta dependência física e cognitiva, tema que já ocupava a atenção dos pesquisadores que 
trabalhavam na linha do estresse do cuidador familiar. A grande contribuição dessa pesquisa 
foi o sistema de classificação das atividades dos cuidadores que viria a orientar toda a 
pesquisa posterior: ajuda ao idoso (instrumental, cuidado pessoal, comer, assistência médica, 
transporte e contato com agencias sociais); atividades obrigatórias (cuidado pessoal, comer, 
ajudar os outros, fazer companhia, cozinhar, cuidar da casa, trabalho pago e viagens); 
atividades discricionárias (interação com a família, interação com os amigos, religião, TV, 
rádio, leitura, recreação, e descanso e relaxamento); contexto social (sozinho; com o idoso; 
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com outros, em casa; com parentes, fora de casa; com amigos, com ajuda paga e com outros), 
e contexto ambiental (na casa do cuidador, na casa do idoso e fora de casa). 
No Brasil, é recente o interesse pelo estudo do uso do tempo em idosos. Como 
aconteceu em outros países, o enfoque inicialmente dado à questão foi de natureza 
sociodemográfica. Traduziu-se na inclusão de itens sobre o tema na Pesquisa Nacional por 
Amostras de Domicílio (PNAD), a partir de 1996, mas não se objetivou na realização de 
levantamentos populacionais amplos sobre os custos físicos, emocionais e financeiros do 
cuidado a idosos. Anos mais tarde, o uso do tempo foi tema de estudos realizados com 
amostras restritas e não casualizadas de idosos brasileiros ativos, residentes na comunidade. 
Os resultados de Doimo, Derntl e Lago (2008)
(13) 
Santos et al. (2013)
(14)
; Emmel, Paganelli e 
Valio (2015)
(15) 
e Nunes e Emmel (2015)
(16) 
foram similares aos encontrados em outros países. 
No entanto, não estão disponíveis dados de estudos brasileiros envolvendo o uso do tempo por 
cuidadores familiares. 
A pesquisa brasileira sobre o uso do tempo por cuidadores informais de idosos 
encontra-se num estágio comparável ao que caracterizou o seu estudo há cerca 30 anos, em 
países que, à época, estavam vivendo os estágios finais do envelhecimento das respectivas 
populações. O Brasil está vivendo, hoje, mudanças populacionais similares às já 
experimentadas por esses países. A mais importante delas, em função do seu impacto sobre os 
sistemas de saúde e proteção social, sobre a família e sobre os próprios idosos, é o 
crescimento da demanda por cuidadores de idosos ocorrendo em paralelo ao mesmo tempo 
em que ocorre diminuição da oferta de cuidadores familiares
(17)
. 
Revisões de literatura são instrumentos úteis quando se pretende reunir e sintetizar as 
evidências de múltiplos estudos publicados sobre um determinado tema, considerando que 
tais dados ajudam a tomar decisões sobre novas perguntas de pesquisa e sobre os métodos a 
serem adotados para respondê-las. As revisões de literatura também são instrumentos úteis no 
âmbito da pesquisa que objetiva gerar conhecimentos úteis ao planejamento de intervenções 
para beneficiar segmentos da população. Essa utilidade reside não só no esclarecimento de 
questões teóricas (Como ocorre um fenômeno? O que o determina? Com que fatores se 
relacionam?) como metodológicas (Como obter uma dada informação de forma válida e 
confiável?) e tecnológicas (Como resolver um dado problema ou queixa que aflige 
determinados indivíduos?). 
Com a revisão e literatura ora relatada, pretendemos conhecer quais foram os 
principais avanços teóricos e metodológicos da pesquisa sobre uso do tempo por cuidadores 
familiares de idosos com demências, ao longo dos 25 anos que se seguiram à iniciativa 
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pioneira de Lawton, de criar medidas válidas para o fenômeno, e o que essas medidas 
revelaram sobre o manejo do tempo em atividades de suporte à dependência e em atividades 
concorrentes de natureza pessoal ou social, obrigatória ou discricionária, por essas pessoas? 
Objetivos 
Descrever a evolução das medidas utilizadas para a avaliação do uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demências, conforme dados veiculados pela literatura do 
período compreendido entre 1993, ano que marca o aparecimento da primeira publicação 
sobre o tema, até o ano de 2016, e conhecer os padrões de uso do tempo pelos cuidadores, 
identificados por essa literatura. 
Método 
A revisão integrativa de literatura é um método que sintetiza as pesquisas disponíveis 
sobre determinada temática e direciona a prática fundamentando-se em conhecimento 
científico. Essa revisão considerou as seis fases do processo de elaboração da revisão 
integrativa: elaboração da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de 
dados, análise crítica dos estudos incluídos, discussão dos resultados e apresentação da 
revisão integrativa
(18)
. Foi realizada uma revisão integrativa sobre o uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demência, com base em dados de pesquisa veiculados 
por artigos publicados em periódicos de circulação internacional, entre os anos de 1993 e 
2016. 
As bases de dados consultadas foram o Medical Literature Analysis e Retrieval System 
Online (MEDLINE/PubMed), a Biblioteca Virtual em Saúde sobre Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciências da Saúde e a Scientific Eletronic Livrary Online 
(BVS/LILACS e SciELo). Combinações dos seguintes descritores foram utilizadas: time, time 
use, measurement, family caregiver, informal caregiver, elderly, older people e dementia.  
As buscas foram realizadas entre abril e junho de 2016 e atualizadas em 9 de março de 2017, 
com base nos mesmos descritores. 
Os critérios de elegibilidade foram: artigos de pesquisa sobre uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demências, publicados em periódicos indexados em 
sistemas internacionais, nos idiomas inglês, português ou espanhol e disponíveis na íntegra, 
para leitura. Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão, artigos teóricos, estudos cuja 
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amostra era composta apenas por cuidadores formais e estudos nos quais os idosos receptores 
de cuidado tinham outros agravos à saúde, não demências. Foram aceites estudos 
comparativos envolvendo cuidadores familiares e cuidadores formais. Artigos indexados em 
mais de uma das bases ou que apareceram no rol de artigos indexados por duas ou mais 
combinações de descritores foram considerados apenas uma vez. 
A seleção dos estudos foi feita por meio de consulta às bases de dados pelas duas 
autoras, que alternaram táticas de busca e de avaliação independente e conjunta de artigos que 
satisfizessem os critérios de inclusão, primeiro com base no exame dos títulos e dos resumos. 
Os artigos selecionados foram lidos na íntegra, com vistas à sua classificação em um dos três 
grupos de pesquisas definidos para a revisão (padrões de uso do tempo, medidas de uso do 
tempo e relações entre medidas objetivas de uso do tempo e o bem-estar subjetivo dos 
cuidadores). Para cada estudo foi elaborado um resumo com informações sobre autoria, ano 
de publicação, país, objetivo(s), metodologia (participantes, delineamento, medida de uso do 
tempo e outras de interesse e procedimento) e resultados de interesse. 
Resultados 
Nas buscas realizadas na MEDLINE/PubMed, foram encontrados 29 artigos que 
corresponderam aos critérios de seleção. Entre eles, sete apareceram duas vezes ou mais, 
motivando 12 exclusões. Na Figura 1 são detalhados os resultados encontrados para cada 
combinação dos termos utilizada na pesquisa. As mesmas combinações foram utilizadas em 
buscas nas bases BVS/LILACS/SciELo, mas elas não resultaram em artigos diferentes dos já 
localizados. 
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Figura 1 – Fluxo da seleção dos artigos sobre uso do tempo por cuidadores familiares de 
idosos com demência, publicados entre 1993 e 2016. Campinas, SP, 2017. 
 
Três artigos foram publicados nos anos 1990, seis entre os anos 2000 e 2008 e oito 
entre 2010 e 2016. Nove são de autoria principal de pesquisadores dos Estados Unidos, sendo 
que um envolveu, também, autores de 22 países-membros da Organização Mundial da Saúde. 
Um envolveu pesquisadores do Canadá e de países europeus. Alemanha, Holanda, Austrália, 
Suécia, França, Inglaterra e Singapura completam o elenco de nacionalidades à testa dos 
artigos revistos para o presente trabalho. No Quadro 1, encontram-se dados sobre os artigos 
incluídos na presente revisão integrativa de literatura. 
Dentre os 17 artigos selecionados
(12,19-34)
, cinco são de natureza psicométrica e têm 
como objetivo derivar indicadores de validade de medidas de autorrelato, em comparação 
com medidas objetivas
(20-22,24,27) 
sobre o uso do tempo; um
(19)
 é um estudo clínico duplo cego 
randomizado, em que a variável independente foi uma droga x um placebo administrados a 
idosos com demências e a variável dependente foi o uso do tempo pelos cuidadores;  
dois são de natureza metodológica
(12,26) 
e, embora não sejam estudos psicométricos, 
contribuem para a construção e o refinamento de instrumentos de medidas do uso do tempo. 
M
E
D
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E
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804 artigos 
Informal caregiving and Time 
12 artigos selecionados 
791 artigos 
“Time” and elderly or older people  
and caregiver 
4 artigos selecionados 
312 artigos 
Time use and measurement 
and family caregiver 
5 artigos selecionados 
214 artigos 
“Time” and elderly or older people  
and caregiver and dementia 
5 artigos selecionados 
46 artigos 
Time use and measurement and  
elderly and caregiver and dementia 
3 artigos selecionados 
29 artigos selecionados 
12 excluidos por repetição nas bases de dados 
Total de artigos selecionados para análise = 17 
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Um é longitudinal
(25)
, com medidas repetidas do uso do tempo ao longo da progressão da 
moléstia dos idosos alvo de cuidados e o outro é prospectivo
(32)
. Sete são correlacionais e 
descrevem padrões de uso do tempo considerado como indicadores de ônus objetivo e 
subjetivo do cuidado, em interação com outras variáveis do contexto do cuidado
(23,28-31,33-34)
. 
Quadro 1 – Estudos sobre uso do tempo por cuidadores familiares de idosos com demências, 
indexados em bases de dados internacionais, publicados em inglês, português e espanhol, no 
período 1993-2016. Campinas, SP, 2017. 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) 
Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Moss MS, Lawton 
MP, Kleban MH, 
Duhamel L, 1993. 
EUA(12) 
Descrever as estimativas 
de tempo x atividades de 
cuidado em registros 
diários de cuidadores 
familiares, antes e 
depois da 
institucionalização dos 
idosos. 
165 cuidadores, integrantes das 
listas de espera de clínicas 
geriátricas e de programas de 
avaliação de clínicas geriátricas 
estaduais foram submetidos a 
medidas de linha de base e 
seguimento, 5 meses mais tarde, 
quando 77 idosos haviam sido 
institucionalizados. Foi utilizada a 
“Entrevista sobre o dia anterior” e 
matriz de tempo x atividades, para 
a coleta de estimativas de tempo 
despendido em atividades de 
cuidado (time budgets), durante 
cada um dos 96 blocos de 15 
minutos em que o período de 
vigília de um dia foi subdividido. 
O cuidado correspondeu a 12,4% 
do tempo diário (M = 16,4 horas), 
as atividades obrigatórias a 52,4%  
e as discricionárias a 35,2%; 46,0% 
eram realizadas somente pelo 
cuidador. Maior probabilidade de 
institucionalização e maior tempo 
diário de cuidado associaram-se  
à prestação de mais ajuda 
instrumental, a não trabalhar,  
a baixa renda e a corresidência.  
A institucionalização representou 
um ganho de 1h 47min diários,  
que os cuidadores investiram em 
atividades discricionárias. 
Clipp EC, Moore 
MJ, 1995. EUA(19) 
Avaliar variações no 
tempo de cuidado em 
cuidadores formais e 
informais, conforme o 
nível do deficit 
cognitivo associado à 
DA, em função da 
administração de droga 
x placebo. 
Ensaio clínico randomizado duplo 
cego envolvendo 441 pacientes 
com Alzheimer, com 2 semanas de 
preparação, 24 de tratamento, 6 de 
descontinuação do tratamento, e 
um período indefinido de 
continuidade. O grupo 
experimental (GE) recebeu 150 
mg/dia e 225 mg/dia de Velnacrine 
maleate; o grupo de controle (GC), 
um placebo. As funções cognitivas 
dos pacientes foram testadas pela 
Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale - ADAS. 160 cuidadores 
familiares e profissionais 
participaram de medidas de uso do 
tempo na linha de base, na 10ª e na 
24ª semana do tratamento. O tempo 
de cuidado foi avaliado pelo 
Caregiver Activities Time Survey 
(CATS; © Hoechst-Roussel, 1990. 
Quanto maior o comprometimento 
cognitivo dos pacientes, maior o 
tempo dedicado ao cuidado. Para o 
GE e não para o GC, depois de 24 
semanas de tratamento com a 
droga, houve redução de 2,6 h/dia 
no tempo de cuidado oferecido por 
familiares e amigos; exceto para 
alimentação, cujo tempo aumentou 
em 8,7/dia. As principais reduções 
do tempo para o cuidado familiar 
foram para supervisão (2,1h/dia) e 
banho (36 min/dia). O tempo gasto 
com as atividades de cuidado 
formal não sofreu reduções com o 
tratamento. 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Davis KL, Marin 
DB, Kane R, 
Patrick D, Peskind 
ER, Raskind MA, 
et al., 1997. 
EUA(20) 
Derivar evidências de 
confiabilidade teste-
reteste e de validade 
concorrente para o The 
Caregiver Activity 
Survey (CAS), em 
cuidadores familiares. 
Estudo metodológico com 42 
cuidadores familiares. Aplicação 
do Careving Activities Scale - 
CAS, da sub-escala cognitiva da 
Alzheimer’s Disease Assessment 
Scale – ADAS-cog, do Mini 
Exame do Estado Mental, da 
Physical Self Maintenance Scale - 
PSMS, e da Montegomery Burden 
Scale – MBS, em 6 ocasiões (3 
vezes na 1ª semana), nenhuma na 
2ª, e 3 vezes na 3ª semana. 
O CAS teve alto índice de 
confiabilidade teste-reteste (0,88), e 
alta validade convergente quando 
comparado com o ADAS-Cog (r = 
0,61), o MEEM (r = 0,57) e o 
PSMS (r = 0,43). 
Correlação alta e significativa entre 
o número de horas de cuidado e as 
pontuações dos pacientes na 
ADAS-cog, principalmente em 
memória. A cada ponto de 
acréscimo na ADAS-cog 
correspondeu a um aumento de 15 
minutos diários de cuidado e a cada 
ponto a mais no ADAS-não 
cognitivo correspondeu a mais 25 
minutos. 
Marin DB, Dugue 
M, Schmeidler J, 
Santoro J, 
Neugroschl J, 
Zaklad G, et al., 
2000. EUA(21) 
Derivar evidências de 
validade concorrente e 
preditiva do The 
Caregiver Activity 
Survey (CAS), com 5 
itens. 
Estudo longitudinal (1 ano e 6 
meses) em que 18 pacientes de um 
grupo inicial de 44 foram 
acompanhados em visitas 
semestrais. Aplicação do CAS e do 
PSMS nos cuidadores e do MEEM 
e do ADAS nos pacientes. 
Aumento de 2,8 horas/dia da 
primeira para a última medida, 
principalmente em cuidado direto e 
à supervisão. Ao longo do tempo, o 
CAS correlacionou-se 
significantemente com o MEEM, o 
ADAS Cog e o PSMS. O tempo de 
cuidado aumentou com o declínio 
dos idosos. À medida que os idosos 
declinavam os cuidadores 
passavam menos tempo 
comunicando-se com eles e mais 
tempo supervisionando. 
Stevens AB, Coon 
D, Wisniewski S, 
Vance D, Arguelles 
S, Belle S, et al., 
2004. EUA(22) 
Análise psicométrica de 
uma medida de 
satisfação com relação 
ao tempo de lazer em 
cuidadores familiares de 
idosos com DA. 
Estudo de validação com dados dos 
cuidadores do Resources for 
Enhancing Alzheimer’s Caregiver 
Health - REACH, ao longo do qual 
foram feitas medida de linha de 
base e 3 de seguimento, separadas 
por 6 meses. 1222 cuidadores 
foram submetidos ao Leisure Time 
Satisfaction Scale - LTS (com 
tempo para si, quieto; para ir a 
igreja e outros encontros 
organizacionais; para passatempos; 
para ir a restaurantes e atividades 
sociais, para divertir-se com outros, 
e para visitar família e amigos), à 
CES-D e ao Lubben Social 
Network Index). 
A LTS alcançou bom índice de 
consistência interna (Cronbach α = 
0,80); sua estrutura fatorial em um 
fator apresentou bons índices de 
correlação com escalas de 
satisfação com o suporte social e 
com a rede de relações, assim como 
com os itens da sub-escala de bem-
estar da CES-DS; correlações 
negativas entre a LTS e o tempo 
gasto ajudando em AVD e 
supervisionando. Boas 
propriedades psicométricas nos 
testes de validade e confiabilidade 
interna para a LTS. 
Feldman HH, Van 
Baelen B, 
Kavanagh SM, 
Torfs KE, 2005. 
EUA, Canadá, 
Europa(23) 
Investigar relações entre 
o declínio da cognição e 
da funcionalidade em 
AVD, e o tempo de 
cuidado oferecido por 
cuidadores pagos e não-
pagos. 
Ensaio clínico randomizado com 
GE (sabeluzol) e GC (placebo), 
modelo duplo cego, com 1 ano de 
duração, envolvendo 331 pacientes 
com DA moderada. Cognição 
avaliada pelo MEEM, pela ADS-
cog e as AVD pela Disability 
Assessment in Dementia (DAD). 
Tempo de cuidado estimado para 
cada domínio da DAD, 2 semanas 
antes de cada uma das avaliações 
feitas por questionário (1 medida 
inicial e + 3 a cada 3 meses. 
Declínio progressivo na pontuação 
no ADAS-cog e no MEEM. Depois 
de 12 meses, os cuidadores 
informais passavam mais 14 h a 
cada 2 semanas ajudando em 
ABVD. Proporcionalmente, o 
tempo de cuidados formais 
aumentou mais do que o de 
cuidados informais no final de 1 
ano, passando de 33 ± 17 hs para 
47 ± 26 hs a cada 2 semanas. 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Van den Berg B, 
Spauwen P, 2006. 
Austrália(24) 
Investigar a validade de 
diários de uso do tempo 
em tempo real e diários 
baseados em lembranças 
do dia anterior feitos por 
cuidadores familiares. 
199 cuidadores familiares de idosos 
com problemas neurológicos, 
psicológicos e neuromusculares 
preencheram dois tipos de diários 
de tempo x atividade, um em 
tempo real, 6 vezes ao longo de um 
dia subdividido em 96 períodos de 
15 minutos, e o outro baseado em 
entrevista sobre o dia anterior mais 
matriz de tempo x atividades. As 
atividades incluíram suporte em 
ABVD (4) e AIVD (6) e trabalho 
doméstico, sono, trabalho pago e 
trabalho voluntário. Foram 
registradas até duas atividades 
simultâneas por intervalo. 
Descontado o tempo de trabalho 
doméstico normal, o cuidado 
durava em média 5,8 h/dia. Tarefas 
de cuidado realizadas juntas 
superestimaram o tempo dos 
cuidadores em 168 h/semana. 
Relatos de memória sobre o dia 
anterior superestimaram o tempo 
em comparação com os diários em 
tempo real e tiveram menor 
estabilidade do que eles, na 
situação de teste-reteste. 
Taylor DH Jr, 
Kuchibhatla M, 
Østbye T, 2008. 
USA(25) 
Identificar trajetórias de 
cuidados oferecidos por 
esposas a maridos com 
DA. 
Estudo longitudinal com dados de 
828 mulheres cônjuges de homens 
com DA, provenientes de 4 ondas 
de medidas do The National 
Longitudinal Caregiver Study 
(1999-2002). Dados sobre uso do 
tempo obtidos por questionário 
com 22 itens que perguntavam 
sobre atividades diárias de cuidado 
e respectivas durações em 4 
tempos. 
Três distintas de tempo diário de 
cuidado, dependentes da progressão 
da demência: 56,4% das cuidadoras 
passaram de 252 min/dia na linha 
de base para 471 min/dia na última 
medida, 30,3% passaram de 464 
min/dia para 533 min/dia, e 13,3% 
baixaram de 719 min/dia para 421 
min/dia. 
Neubauer S, Holle 
R, Menn P, 
Grossfeld-Schmitz 
M, Graesel, E, 
2008. Alemanha(26) 
Avaliar o tempo total de 
cuidado informal, por 
semana e por dia, e 
estimar o viés 
decorrente da 
desconsideração do 
tempo de outros 
cuidadores. 
375 cuidadores participantes do 
estudo de intervenção Dementia 
Care Initiative in Primary 
Practice, com 2 anos de duração, 
foram submetidos à uma versão 
ampliada do Resource Utilization 
in Dementia – RUD, sobre o 
número de dias nas últimas 4 
semanas e o número de horas por 
dia que usaram ajudando pacientes 
com DA em AIVD e ABVD e o 
numero de horas que passavam 
supervisionando. 
Médias semanais de 42,8 h em 
ABVD, 57,8 h em AIVD e 52,5 h 
em supervisão; 47,6% do tempo 
diário gasto em ABVS, 64,6% em 
AIVD e 30,6% em supervisão. 
Cônjuges e cuidadores mais 
doentes cuidavam por mais tempo. 
57,0% dos idosos com mais de um 
cuidador informal, cuja 
desconsideração acarretaria 
distorção de ± 14,0% nas 
estimativas de tempo dos 
cuidadores primários. 
Wimo A, Jonsson 
L, Zbrozek A, 
2010. Suécia(27) 
 
Analisar a validade de 
medida de uso do tempo 
com base no RUD, em 
cuidadores informais de 
idosos com DA. 
Estudo prospectivo observacional 
envolvendo 14 pares paciente-
cuidador, casados entre si, 
residentes na comunidade, que 
produziram 47 medidas de tempo 
baseadas em 2 tipos de medidas 
retrospectivas (RUD e diário sobre 
o uso do tempo no dia anterior), as 
quais foram comparadas com dados 
de observação direta (30 sessões). 
Alta concordância entre o RUD e 
os diários sobre o dia anterior, com 
relação ao cuidado em ABVD (ICC 
= 0,93), à supervisão (ICC = 0,87) 
e ao tempo total do cuidado (ICC = 
0,91) e AIVD (ICC = 0,75). Os 
ICC entre observação direta e RUD 
foram: ABVD, ICC = 0,81; AIVD, 
ICC = 0,74; supervisão, ICC = 0,78 
e tempo total, ICC = 0,80. 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Shahly V, Chatterji 
S, Gruber MJ, Al-
Hamzawi A, 
Alonso J, Andrade 
LH, et al., 2013. 
EUA + 22 países(28) 
Examinar o ônus 
objetivo e subjetivo 
associado a problemas 
de saúde na família, o 
apoio familiar e a 
vulnerabilidade dos 
cuidadores à sobrecarga 
objetiva e subjetiva. 
Estudo epidemiológico 
observacional em 20 países- 
membros da Organização Mundial 
da Saúde, segmentados por nível de 
renda da população. 13.892 
cuidadores informais com 50 anos 
ou mais responderam ao 
questionário elaborado para a 
pesquisa sobre o ônus objetivo 
(tempo e dinheiro) e subjetivo 
(sofrimento e constrangimento) 
associado à prestação de cuidado 
informal a parentes de 1º grau com 
graves condições de saúde física e 
mental. Em cada país, o ônus 
diferencial foi examinado com base 
na categoria de renda do país, no 
parentesco, e tipo de condição de 
saúde. 
A média de horas de cuidado 
variou de 16,6 a 23,6/semana. 26,9 
a 42,5% dos cuidadores tinham 
parentes de 1º grau com graves 
problemas de saúde; 35,7 a 42,5% 
relataram sobrecarga objetiva e 
subjetiva; 25,2 a 29,0% tinham 
sobrecarga de tempo, 13,5 a 19,4%, 
financeira, 24,4 a 30,6%, 
sofrimento e 6,4 a 21,7%, 
constrangimento. Em países de 
renda baixa e média baixa, a 
sobrecarga financeira foi 2 a 3 
vezes maior do que nos de renda 
alta. Mulheres esposas e filhas 
relataram mais sobrecarga. 
Haro JM, Kahle-
Wrobleski K, 
Bruno G, Belger 
M, Dell’Agnello G, 
Dodel R, et al., 
2014. França, 
Alemanha e Reino 
Unido(29) 
Caracterizar cuidadores 
de idosos da 
comunidade, conforme a 
gravidade da DA dos 
pacientes e identificar 
fatores associados à 
sobrecarga percebida e 
ao tempo de cuidado. 
1497 cuidadores informais 
primários de pacientes com DA 
recrutados na comunidade, 
segmentados por gênero, 
corresidência, ser cônjuge, 
trabalhar, comorbidades e 
sofrimento pelos sintomas 
psiquiátricos do paciente, no 
contexto do estudo GERAS sobre 
custos e recursos do cuidado em 
DA, responderam à escala de 
sobrecarga percebida de Zarit e ao 
RUD, no mês que precedeu a visita 
para as medidas de linha de base. 
Aumento da gravidade da DA 
associado ao aumento da 
sobrecarga e do tempo de cuidado. 
Quanto maior a dependência em 
AIVD, maior a gravidade da DA e 
maior a sobrecarga. Corresidência, 
ser homem, viver na zona rural, 
apatia e psicose no paciente, 
emergências médicas, não receber 
comida em domicílio e receber 
suporte financeiro por prestar 
cuidados associaram-se com mais 
tempo dedicado à supervisão. 
Sobrecarga associada a menor 
idade e depressão no cuidador, 
cuidar de paciente do gênero 
masculino e estar cuidando há mais 
tempo. 
Hughes TB, Black 
BS, Albert M, 
Gitlin LN, Johnson 
DM, Lyketsos CG, 
et al., 2014. 
EUA(30) 
Examinar a relação entre 
necessidades não-
atendidas de cuidadores 
informais de pacientes 
com DA. 
 
Estudo de corte transversal, de cujo 
banco de dados foram selecionados 
254 idosos comunitários com DA e 
seus cuidadores (246) que 
responderam à escala de sobrecarga 
percebida de Zarit e à Johns 
Hopkins Dementia Care Needs 
Assessment. Idosos submetidos a 
Psychogeriatric Dependency 
Rating Scale - PDRS. Sobrecarga 
objetiva indicada pelas horas 
semanais de cuidado e de ausências 
no trabalho. 
27% da variância do tempo de 
cuidado explicada por ser cuidador 
do cônjuge, não dispor de 
substituto para folgas, estar 
empregado, dependência funcional 
do paciente, falta de cuidados 
médicos especializados, educação 
do cuidador e transtornos 
neuropsiquiátricos no paciente. A 
cada 5 pontos de aumento no 
escore na PDRS, 54% mais risco de 
perda de 8 ou mais hs/semana de 
trabalho pelo cuidador. 
(continua) 
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Quadro 1 (continuação) 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Kraijo H, van Exel 
J, Brouwer W, 
2015. Holanda(31) 
 
Investigar por quanto 
tempo se pode esperar 
que cuidadores 
informais de idosos com 
DA perseverem no 
cuidado. 
198 cuidadores de 198 pacientes 
com DA foram incluídos em um 
estudo longitudinal de coorte. Nos 
pacientes foram aplicados o 
MEEM o ADAS, medidas de 
funcionalidade em AVD e de 
distúrbios neuropsiquiátricos.  
No cuidadores, Inventário de 
Sobrecarga de Zarit, medida de 
sofrimento devido a sintomas 
neuropsiquiátricos dos pacientes,  
o RUD e um item sobre o tempo de 
perseverança (TP). 
Depois de 1 ano, 74 idosos ainda 
estavam morando em casa, e depois 
de 2 anos, 44. Os demais foram 
institucionalizados ou faleceram.  
O tempo de cuidado em linha de 
base foi 3,2 dias/semana e 38,6 
horas/mês. Quanto mais grave a 
DA, mais tempo em cuidado e 
supervisão. Baixa correlação entre 
sobrecarga e TP: 6,1% com TP > 1 
semana e < 1 mês; 14,65%, TP > 1 
mês e < 6 meses; 19,7%, TP < 6 
meses e < 1 ano, e 39,9%, TP = 2 
anos. Um ano depois, 37,4% ainda 
cuidavam em casa; depois de 2 
anos, 22,2%. 
Hajek A, 
Brettschneider C, 
Ernst A, Posselt T, 
Wiese B, Prokein J, 
et al., 2016. 
Alemanha(32) 
Investigar preditores de 
tempo de cuidado 
informal e formal a 
pacientes vivendo na 
comunidade, 
considerando-se a 
gravidade da DA. 
Estudo longitudinal (German Study 
on Ageing, Cognition and 
Dementia in Primary Care Patients 
(Age-CoDe), de 1ano e 6 meses.  
A cada 6 meses, 126 cuidadores 
formais e informais responderam  
à CDR, à GDS (Global 
Deterioration Scale) e à RUD e os 
pacientes ao MEEM, ao índice de 
Barthel e à escala de Lawton e 
Brody sobre AIVD. O tempo de 
cuidado formal compreendeu 
atendimento ambulatorial de 
enfermagem, assistência 
domiciliar, compras e presença de 
cuidador privado. 
43 pacientes tinham demência 
muito leve, 55, a leve, e 28, 
moderada a grave. O tempo médio 
de cuidado informal foi de 2,3 h ± 
3,4/dia, e o de cuidado formal, 1,2 
h ± 2,4 h/dia. A gravidade da DA, 
ser cônjuge e a idade dos pacientes 
afetaram o tempo total de cuidado 
informal. A gravidade da DA não 
afetou o tempo de cuidado formal. 
Cônjuges: mais tempo em todas as 
categorias de cuidado informal, 
exceto manejo de finanças e de 
compromissos. 
Oldenkamp M, 
Hagedoorn M, 
Slaets J, Stolk R, 
Wittek R, Smidt N. 
2016. Holanda(33) 
Examinar os correlatos 
da sobrecarga percebida 
entre cônjuges e filhos 
adultos cuidadores de 
idosos holandeses com 
alta dependência física e 
cognitiva. 
Estudo longitudinal. Na linha de 
base, 356 idosos e seus cuidadores 
(43% cônjuges e 57% filhos) 
selecionados dentre 505 
participantes de 25 serviços. No 
seguimento, 158 cuidadores (44%, 
cônjuges). Sobrecarga avaliada 
pela Care-Related Quality of Life 
Instrument (CarerQoL-7D); 
número de horas de cuidados 
domésticos, pessoais e de vida 
prática e limitações em AIVD, 
ABVD e cognição (EQ-5D + C). 
Os cuidadores relataram o número 
de horas gastas em cuidado, na 
semana anterior, em cada tarefa de 
uma lista. 
Nas duas medidas, os cônjuges 
pontuaram mais alto em sobrecarga 
percebida, relataram mais 
problemas de saúde mental e física 
associados ao cuidado em AVD do 
que os filhos. Quanto pior as 
condições de saúde dos receptores 
de cuidado, maior a sobrecarga 
percebida pelos cônjuges. Para os 
filhos, sobrecarga percebida 
relacionou-se com maior tempo de 
cuidado. Houve relação entre os 
dados da linha de base e do 
seguimento. 
(continua) 
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Quadro 1 (conclusão) 
Autores,  
ano e país 
Objetivo(s) Delineamento, participantes, 
variáveis e medidas 
Resultados de interesse 
Vaingankar JA, 
Chong SA, Abdin 
E, Picco L, 
Jeyagurunathan A, 
Zhang Y, et al., 
2016. Singapura(34) 
Em coorte de cuidadores 
informais de idosos 
investigar a participação 
no cuidado e as 
necessidades e a 
sobrecarga do cuidado. 
693 pares de idosos (60 a 100 
anos), com necessidades de 
cuidado, e seus cuidadores 
informais (21 a 88 anos), 51,4% 
dos quais tinham demências, 
participaram de um levantamento 
nacional em Singapura. Avaliaram 
características clínicas dos alvos de 
cuidados, incluindo problemas 
comportamentais e psicológicos 
relacionados à demência (The 
Neuropsychiatric Inventory 
Questionnaire (NPI-Q), e aplicaram 
a escala de sobrecarga de Zarit nos 
cuidadores. Uso do tempo avaliado 
com pergunta sobre quantas horas 
por dia (de < 1 a 2 horas) passavam 
cuidando em 8 AVD. 
330 idosos precisavam de cuidados 
“a maior parte do tempo”. 
Sobrecarga associada com ser 
cônjuge (OR 2,4 x não casados), 
ser jovem (OR 2,5 x > 84 anos), 
problemas comportamentais (OR 
3,5 x não tê-los, e demência (OR 
2,52 vs. não-demência. As 
atividades de cuidado com maior 
exigência (2 h diárias e +) para os 
cuidadores com demência foram: 
comunicação - 19,1%, e supervisão 
- 11,9% do tempo total. 
Alimentação consumiu 5,1%, 
cuidar da aparência e toalete 2,5% 
cada, e vestir-se 2,0%. 
 
Embora tenham sido expressivas as diferenças entre os valores brutos do tempo 
dedicado às atividades obrigatórias, os estudos analisados mostraram que o tempo dedicado 
ao cuidado é maior para os cuidadores informais do que para os formais
(24,33)
, para os 
cônjuges do que para os não cônjuges dos idosos receptores de cuidados
(28,30,32-33)
, para os que 
residem com os receptores de cuidado
(12)
, para os cuidadores de baixa renda
(12)
, para os  
que têm problemas de saúde
(26,33)
, para os que contam com a ajuda de mais de um cuidador
(26) 
e para os que dispõem de menos informação sobre como cuidar, têm pouco acesso a 
atendimento médico especializado e convivem com transtornos psiquiátricos nos receptores 
de cuidado
(28,30-31)
. Foi observada relação inversa entre o tempo dedicado ao cuidado e o nível 
de competência comportamental dos receptores de cuidado
(12,19,21-22,34)
. O tempo dedicado a 
atividades obrigatórias é gasto em ajuda em AIVD e em ABVD e em supervisão na presença 
de problemas comportamentais associados à demência
(20,22,28,30,32,34)
. O aumento das horas 
dedicadas ao cuidado, em especial do tempo dedicado à supervisão associa-se, também,  
à progressão da demência
(21-22,25-26,32-34)
 e ao avanço da idade do receptor de cuidados
(32)
.  
As atividades obrigatórias de cuidado são as que mais consomem tempo de vigília dos 
cuidadores
(12,19,24,27,32,34)
, que tendem a manifestar insatisfação pelo pouco tempo que passam 
em atividades sociais e pelo pouco tempo que têm para estarem consigo mesmos
(23)
. Quando 
liberados de atividades obrigatórias, eles tendem a alocar o tempo antes despendido com as 
atividades obrigatórias a atividades discricionárias, principalmente sociais e realizadas fora de 
casa
(12)
. A restrição à participação do cuidador em atividades de lazer é fonte de insatisfação, 
sintomas depressivos e avaliação de escassez de suporte social
(22)
. Quanto maior o número de 
horas semanais dedicadas ao cuidado, maior o número de horas perdidas em trabalho pago 
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realizado fora de casa
(30)
. Tarefas de cuidado realizadas juntas determinam superestimativa de 
horas de cuidado
(24)
, assim como a desconsideração da presença de cuidadores secundários 
acarreta distorção nas estimativas de tempo dos cuidadores primários
(26)
. 
Os estudos selecionados utilizaram três tipos de medida de uso do tempo pelos 
cuidadores. Um foi a observação direta de ocorrência e de duração das atividades de 
cuidado
(27)
, considerada como a mais objetiva e como padrão-ouro em pesquisas de validação 
de medidas de autorrelato de uso do tempo
(27)
. Entre as medidas verbais utilizadas figuram 
duas que utilizaram uma matriz para registro das estimativas de tempo por atividades.  
Uma envolveu o registro em tempo real, seis vezes por dia, pelo cuidador, das atividades 
realizadas em cada um dos intervalos de 15 minutos, intervalos esses demarcados na matriz de 
tempo x atividades
(24)
. A outra foi calculada na mesma matriz, que, porém, não foi preenchida 
em tempo real pelos cuidadores, e sim à sua vista, pelo entrevistador, que lhes perguntava 
sobre suas estimativas de tempo x atividade ao longo do dia anterior (entrevista sobre o dia de 
ontem)
(12,24,27)
. 
Além das matrizes de tempo x atividades, a pesquisa sobre uso do tempo por 
cuidadores vale-se de inventários de atividades x tempo
(19,21-22,26-27,29,31-32)
, bem como de  
listas de atividades
(33)
, questionários
(22-23,25) 
e entrevistas
(28,33-34)
. Estes três últimos recursos 
metodológicos baseiam-se na evocação de memórias sobre as atividades, orientadas por 
matrizes de tempo, ou então na evocação livre de atividades e sua duração, no dia de ontem 
ou na semana anterior. Por exemplo, o questionário elaborado por Stevens et al. (2004)
(22)
 
incluiu itens sobre quanto tempo o receptor de cuidados pode ser deixado sozinho em casa e 
em uma sala, por quanto tempo o cuidador acha que deve se fazer presente e por quantas 
horas desempenha tarefas de cuidado em AVD; o de Vaingankar et al. (2016)
(34)
, baseou-se 
em lista de 8 atividades de cuidado. 
Inventários de atividades de cuidado realizadas no dia anterior ou durante uma ou mais 
semanas anteriores são medidas validadas por comparação com outras baseadas em 
observação direta ou em matrizes de tempo x atividades
(27)
. Foram três os inventários 
utilizados nos estudos publicados durante o período abrangido por esta revisão: o Caregiver 
Activities Time Survey (CATS)
(19)
, a Caregiver Activities Scale
 
(CAS)
(21-22)
 e o Resource 
Utilization in Dementia (RUD)
(26-27,29,31-32)
. 
O CATS foi validado em estudo que testou os efeitos de longo prazo de um 
medicamento destinado ao controle de sinais e sintomas da demência de Alzheimer
(19)
. Inclui 
atividades de cuidado formal (visitas de enfermagem, apoio em cuidados à saúde, 
atendimentos, serviços domésticos, refeições sobre rodas, programas de cuidados diários e 
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transporte). Pergunta quantas vezes o serviço foi oferecido nas duas últimas semanas e o 
tempo médio, em horas e minutos, de duração das visitas. O levantamento com o cuidador 
informal inclui atividades como alimentação, toalete, banho, vestir, administração de 
medicamentos, supervisão, cuidados com a casa e transporte. Pergunta sobre a duração das 
atividades ao longo de um dia típico e ao longo de uma semana. 
A CAS é composta por cinco itens que avaliam a quantidade de tempo que o cuidador 
despende em um dia típico, nas seguintes tarefas: supervisão, comunicação, vestir, comer, 
cuidar da aparência do paciente e transporte. Foi submetida a análises psicométricas nos 
estudos de Davis et al. (1997)
(20)
 e de Marin et al. (2000)
(21)
. 
O RUD foi desenvolvido para o estudo da relação custo-efetividade do cuidado a 
idosos com demências. Tempo é um dos recursos avaliados pelo inventário, que focaliza o 
cuidado informal em (a) necessidades pessoais e atividades básicas tais como alimentação, 
vestir-se, tomar banho/ducha, e mobilidade; (b) AIVD, tais como cozinhar, fazer compras, 
realizar serviços domésticos, manejar as finanças, usar o telefone, dirigir automóvel ou usar 
outras formas de transporte, e (c) supervisão (que objetiva a evitação de acidentes perigosos 
dentro e fora de casa, a proteção de outras pessoas de ataques agressivos do idoso com 
demência e o manejo de comportamentos inapropriados, mas não necessariamente perigosos, 
tais como urinar no chão e falar obscenidades). Avalia, também, a utilização de recursos 
formais como cuidados em domicílio, dias de internação hospitalar e número de visitas a 
serviços especializados. Pergunta quantos dias durante o último mês e, nesses dias, quantas 
horas em média o cuidador informal primário forneceu cuidados ao paciente ou recebeu 
cuidados formais
(26-27,29,31-32)
. 
Denotando a importância atribuída à validade das medidas, cinco dentre os 17 artigos 
selecionados
(20-22,24,27) 
são estudos psicométricos de instrumentos de medida de uso do tempo 
por cuidadores de idosos com demências. Conforme os relatos, estimativas do tempo colhidas 
em entrevista sobre o dia anterior, com base em matriz de atividades em intervalos de 15 
minutos mostraram-se mais fidedignas e mais estáveis do que dados obtidos por meio do 
preenchimento de listas de atividades na última semana
(25)
. Pontuações obtidas por receptores 
de cuidados na Alzheimer’s Disease Assessment Scale, no Mini-Exame do Estado Mental e na 
Physical Maintenance Scale tiveram correlação alta e significativa com o número de horas de 
cuidado informadas pelos cuidadores, tanto em delineamento observacional
(21)
 quanto 
longitudinal
(22)
. Foram observados altos índices de concordância entre medidas retrospectivas 
de uso do tempo com base no RUD e medidas resultantes de observação direta dos 
comportamentos dos cuidadores, e entre dados do RUD e os derivados de matriz de atividades 
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em intervalos de 15 minutos
(28)
. Foram observadas boas evidências de validade interna e de 
construto para uma escala de satisfação do cuidador com o tempo que dedica ao lazer, mas 
correlações moderadas com satisfação com o suporte social
(23)
. 
Como indicadores de ônus percebido ou subjetivo relacionado ao cuidado, foram 
estudados, a depressão
(30)
, a sobrecarga percebida
(29-31,33-34)
, o sofrimento do cuidador devido 
aos sintomas neuropsiquiátricos apresentados pelos receptores de cuidados
(30,32)
, problemas de 
saúde autorrelatados pelo cuidador
(33)
 e necessidades não atendidas do cuidador
(30)
. Nesses 
estudos foram considerados como indicadores de ônus objetivo: o uso do tempo pelos 
cuidadores, a competência física e cognitiva e os problemas neuropsiquiátricos dos idosos 
receptores de cuidados. O sofrimento do cuidador associado aos sintomas neuropsiquiátricos 
do receptor de cuidados e à sobrecarga percebida associou-se especificamente com tempo 
despendido em supervisão
(30-32)
. Quanto maior a gravidade da demência dos receptores de 
cuidados, maior o tempo de perseverança no desempenho do papel de cuidador e maior a 
sobrecarga percebida pelos cuidadores
(32)
. As necessidades não atendidas que responderam 
pela maior variabilidade no tempo do cuidado foram suporte financeiro, comida entregue em 
domicílio
(30)
, cuidadores para atuar nos dias ou períodos de folga dos cuidadores principais, 
acesso a serviços médicos especializados e educação do cuidador para o exercício do 
cuidado
(31)
. Nos cinco estudos foram observadas relações entre as medidas objetivas de ônus 
do cuidado e o senso de ônus subjetivo relatado pelos cuidadores. 
Discussão 
O cuidado de idosos com dificuldades para o desempenho independente de atividades 
de vida diária e com problemas neuropsiquiátricos determinados pelo curso de demências em 
estágio moderado ou avançado são exemplos por excelência de condições complexas e com 
alta demanda para os cuidadores familiares, e oferecem parâmetros para a compreensão de 
outras instâncias de cuidado familiar a idosos com outras condições de saúde. Por esses 
motivos, essa foi uma das condições escolhidas para a seleção dos artigos presentes nesta 
revisão. 
O exame dos artigos permitiu concluir que existe importante lacuna quanto a dados 
sobre o tempo gasto em tarefas de cuidado realizadas ao mesmo tempo, ou junto com tarefas 
domésticas e pessoais do cuidador, bem como sobre a duração, a frequência e a natureza das 
tarefas realizadas concorrentemente por outros familiares e por cuidadores profissionais. Essa 
lacuna é importante em países que contam com boa rede de suporte formal a idosos com 
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demências, porque mascaram informações sobre a sobrecarga objetiva e subjetiva e sobre as 
necessidades não-atendidas dos cuidadores familiares. É ainda mais importante no Brasil, que 
conta com uma rede muito escassa de cuidados formais a idosos doentes e dependentes.  
Além disso, convivemos com a figura da empregada doméstica, que, além de responder  
pelos cuidados domésticos, tem grande chance de responder também pelos cuidados aos 
idosos, porque existe uma cultura bem estabelecida que atribui tarefas de cuidado a essas 
profissionais como se fossem uma extensão das tarefas da casa
(17)
. 
Menos envolvido afetivamente, sem historia anterior de relacionamento e fisicamente 
mais afastado do cenário cotidiano do cuidado, o cuidador formal ou profissional de cuidados 
não sofre as mesmas dificuldades que o cuidador familiar e gasta menos tempo cuidando  
do que aquele
(19,23,32)
. Assim, conhecer como ele dispõe as atividades do cuidado na sua 
agenda profissional fornece parâmetros para avaliar o investimento de tempo e esforço dos 
cuidadores familiares. O fato de o cuidador formal também estar sujeito à sobrecarga de 
trabalho ajuda a compreender aquela que acomete os cuidadores familiares. A discussão 
desses aspectos sob um ponto de vista econômico e não somente sob a ótica da subjetividade, 
é importante neste momento em que, no Brasil, discute-se a questão da regulamentação da 
profissão e da ocupação de cuidador de idosos
(28)
. 
Na literatura internacional, a sobrecarga física e psicológica de cuidadores familiares 
de idosos com demências tem presença muito expressiva, em comparação com os que cuidam 
de idosos com limitações determinadas por outros tipos de problema. Os dados resultantes  
dos estudos sobre uso do tempo por cuidadores familiares de idosos com demências são 
compatíveis com a farta literatura empírica e teórica sobre o estresse do cuidador que se 
desenvolveu a partir dos anos 1980
(35-36)
. Ela encontra eco no Brasil
(37)
, mas, a exemplo do 
que ocorre com outros temas, ainda não conta com uma produção robusta e sistemática. 
Tampouco temos estudos sobre uso do tempo em cuidadores. Os dados de pesquisas 
demonstrativas e metodológicas gerados em outros países, ao longo do período que,  
para efeito desta revisão, pode ser demarcado pelas publicações de Moss et al. (1993)
(12) 
e 
Wimo, Jonsson e Zbrozek (2010)
(27)
, talvez tenha suficiente generalidade para permitir  
aos pesquisadores brasileiros a abreviação do tempo dedicado a essa linha de pesquisa.  
A combinação dos temas sobrecarga objetiva e sobrecarga subjetiva e seus efeitos sobre 
cuidadores, vista nos artigos publicados entre 2013 e 2016
(28-34)
, é útil para embasar linhas de 
pesquisa promissoras ao atendimento de nossas necessidades de informação. Talvez essa 
orientação ajude a evitar que se cristalize uma resposta positiva à pergunta enunciada por 
Camarano em 2010
(17)
 – o cuidado é um novo risco social a ser assumido no Brasil? – à qual 
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acrescentaríamos: pela família e pelos cuidadores familiares, com boa parte de suas 
necessidades não atendidas? 
O peso do cuidado sobre a saúde e o bem-estar subjetivo dos cuidadores familiares de 
idosos dependentes relaciona-se com a sobrecarga física objetiva associada à realização de 
tarefas de apoio às AIVD e ABVD e com o tempo despendido com o cuidado. Associa-se 
com a sobrecarga percebida e o ônus psicológico decorrente da convivência com o sofrimento 
e com as necessidades não atendidas, mas não só isso. Relaciona-se, também, com o fato de o 
cuidado a esses idosos ser um empreendimento que se desdobra no tempo diário, no tempo 
individual e no tempo da família, competindo com o trabalho, a participação social e os 
compromissos familiares do cuidador
(23,28-29,32-33)
. O cuidado tem potencial para tornar mais 
difíceis as relações familiares, a manutenção das amizades e a realização de atividades 
religiosas, culturais e recreativas. Pode contribuir para que os cuidadores posterguem ou 
abandonem atividades de autocuidado à saúde e à aparência. Interage com condições 
mórbidas pré-existentes ou que surgiram depois do início do cuidado. Dificulta o desfrute de 
passatempos e de oportunidades de descanso para os envolvidos com as tarefas e o papel de 
cuidador. Cuidadores informais acometidos por doenças crônicas despendem mais tempo 
cuidando da própria saúde do que não-cuidadores, mas passam mais tempo cuidando da saúde 
dos idosos de quem cuidam do que da própria saúde, o que significa que, até certo ponto, 
existe incompatibilidade entre as responsabilidades pelo cuidado de um familiar idoso e a 
manutenção da saúde por cuidadores que são idosos e frágeis
(38)
. 
No processo de cuidado, a substituição compulsória de atividades e rotinas pessoais, 
de trabalho, de vida social e de vida familiar, sobre as quais os cuidadores tinham controle e 
das quais auferiam benefícios, por outras determinadas pela dinâmica do cuidado, provoca 
mudanças em sua agenda diária e em sua perspectiva de tempo pessoal. É como se o tempo 
dedicado ao cuidado fosse um tempo subtraído daquele anteriormente disponível para o 
cuidador, ou que o senso de liberdade de escolha do cuidador ficasse prejudicado
(38)
. A tais 
percepções pode-se atribuir, em boa parte, o senso de sobrecarga e de invasão da vida pessoal 
vivido pelos cuidadores familiares de idosos com graves dependências físicas e cognitivas. 
Trata-se de um tempo cuja duração o cuidador avalia em comparação com a duração de outras 
tarefas apreciadas, detestadas ou neutras, dependendo dos objetivos e produtos, assim como 
do valor que lhes atribui
(39)
. 
Finalizando, é importante notar que o tempo não é uma entidade com existência real. 
As noções de tempo objetivo e subjetivo são variantes de um mesmo construto que encontra 
seus fundamentos nas atividades, nas necessidades, nos afetos e nas motivações humanas.  
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Por esse motivo, a compreensão e a intervenção em uso do tempo por cuidadores de idosos 
com demência beneficiam-se sobremaneira do conceito de uso do tempo entendido como 
gerenciamento do cotidiano, compreendendo-se por gerenciamento as atividades de planejar, 
realizar, monitorar e avaliar ações voltadas para um objetivo, e por cotidiano, o tempo  
e o lugar onde acontecem as rotinas, os hábitos e a organização da vida pessoal e familiar. 
Dessa forma, planejar o uso do tempo do cuidado equivale a planejar as rotinas desse 
empreendimento. Envolve o estabelecimento de prioridades, a decisão sobre o nível de 
investimento nas tarefas e a obtenção de recursos para sua realização. O gerenciamento do 
cotidiano, ou gestão do tempo do cuidado, ajuda os cuidadores a se organizar, a ter a sensação 
de continuidade da vida, a manter o senso de controle e a se sentirem seguros em relação às 
tarefas que realizam todos os dias. Ajuda-os a organizar suas agendas cotidianas, nelas 
encaixando as rotinas obrigatórias de prestação de cuidados, as rotinas obrigatórias de sua 
própria vida diária e a rotina das atividades eletivas ou discricionárias da sua vida pessoal, 
familiar e social, considerando as oportunidades e os entraves dos contextos ambiental e 
social onde são realizadas. 
A despeito dos avanços da literatura sobre uso do tempo por cuidadores familiares de 
idosos com demências, ainda são escassos os estudos que discriminam entre tarefas de 
cuidado realizadas isoladamente e outras desempenhadas simultaneamente, assim como são 
escassas as pesquisas sobre o uso do tempo por cuidadores primários, quando há cuidadores 
secundários envolvidos. As relações entre uso do tempo e a qualidade do cuidado é outra 
lacuna na literatura analisada. 
Limitações do estudo 
A MEDLINE/PubMed e BVS/LILACS/SciELo são reconhecidas pelo seu caráter 
inclusivo, confiável e eficaz na catalogação e na contínua disponibilização da produção 
científica internacional em Medicina, Ciências da Vida e Ciências da Saúde. Por esse motivo, 
foram escolhidas como meios preferenciais para a obtenção das informações necessárias a 
este estudo. Por outro lado, em parte, a restrição respondeu à necessidade de adequar o corpus 
ao limites espaciais oferecidos pelos periódicos. Novos estudos poderão utilizar outras bases 
internacionais, por exemplo em Psicologia (PsycINFO) e em Ciências Sociais (AgeLine), em 
busca de informações eventualmente não veiculadas pelas bases escolhidas para este estudo. 
Contribuições para a área da enfermagem, saúde ou política pública 
Espera-se que os conhecimentos produzidos pela investigação sobre o uso do tempo 
veiculados por esta revisão possam subsidiar profissionais brasileiros do cuidado com dados 
úteis à tomada de decisões sobre a implantação de programas educacionais e de apoio 
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psicossocial focalizando a organização das agendas de atividades do cuidado, da vida pessoal, 
da vida familiar e da vida social dos cuidadores familiares. 
Considerações finais 
Três princípios podem ser extraídos da literatura sobre uso do tempo por cuidadores 
familiares de idosos com demência publicada no período compreendido entre 1993 e 2017.  
O primeiro é que a vida dos idosos e a vida dos cuidadores familiares idosos com demência 
envolvem rotinas diárias que se apresentam como padrões observáveis, regulares e repetitivos 
de comportamento, com sequência e duração predeterminadas. Essas rotinas são referenciadas 
a um contexto ecológico que dispõe condições físicas e materiais para sua ocorrência e a um 
contexto cultural que lhes confere significado e valor. O segundo princípio é que o cotidiano 
do cuidado envolve duas classes de rotinas que se entrelaçam: as dos idosos que são alvos de 
cuidados e as dos familiares que lhes proporcionam cuidados. O terceiro é que as condições 
de saúde e de independência física e cognitiva dos idosos receptores de cuidados são 
importantes determinantes da carga objetiva de trabalho e do número de horas diárias 
dedicadas ao cuidado informal no contexto da família. 
São bastante variáveis os valores absolutos encontrados na literatura sobre uso do 
tempo no cuidado a idosos com demências, refletindo a influência da metodologia usada para 
obter os dados, as disposições dos cuidadores ao responder aos inquéritos, o seu nível 
socioeconômico, espelhado nos recursos disponíveis para a prestação de cuidados, o nível de 
dependência cognitiva e física dos alvos de cuidados e suas necessidades de supervisão 
associadas a problemas neuropsiquiátricos. Em face das discrepâncias entre os dados sobre 
uso do tempo por cuidadores, os estudos metodológicos que oferecem informação sobre quais 
são as medidas mais estáveis e mais fidedignas constituem-se como importantes recursos para 
nortear as decisões dos pesquisadores. 
O estudo sobre o uso do tempo por cuidadores informais e formais de idosos é 
praticamente inexistente no Brasil, o que confere utilidade e oportunidade a estudos de 
revisão de literatura, pois sintetizam múltiplas evidências de estudos desenvolvidos em 
diversos contextos, permitem o conhecimento do fenômeno e de recursos metodológicos para 
melhor compreendê-lo e controlá-lo, facilitam a identificação de lacunas na informação e 
podem nortear decisões sobre o estabelecimento de linhas de pesquisa sobre o tema. Além 
disso, eles podem contribuir para o planejamento de intervenções focando a gestão das 
40 
 
atividades de cuidado por cuidadores familiares, considerando seus recursos pessoais, 
familiares e sociais, suas necessidades e suas motivações. 
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Resumo 
Objetivos: Descrever padrões de uso do tempo em cuidadores de idosos com demências, 
considerando características dos cuidadores, dos receptores de cuidados e do contexto, e 
investigar relações entre essas variáveis. Métodos: 50 cuidadores familiares de idosos com 
incapacidades (média de idade média = 57,9 ± 11,1 anos; 88,0% mulheres) participaram de 
“Entrevista sobre o dia anterior”, oferecendo estimativas do tempo gasto em atividades 
obrigatórias do cuidado e da vida pessoal, discricionárias e de recuperação, e responderam à 
escala de sobrecarga e sobre a funcionalidade física e cognitiva dos idosos. Resultados: 
46,0% do tempo em cuidados ao idoso; 37,0% em atividades discricionárias; 31,1% de 
recuperação; 25,7% em obrigatórias da vida do cuidador. Quanto maior a dependência, maior 
é o tempo de cuidado, menor o tempo para si e maior a sobrecarga do cuidador. Conclusão: 
Habilidades de reorganização da agenda de cuidados e oferta de apoios formais podem reduzir 
a pressão do cuidado sobre o bem-estar dos cuidadores. 
Descritores: tempo; dependência; atividades cotidianas; assistência de longa duração; doença 
de Alzheimer. 
Abstract 
Objective: To describe patterns of time use in caregivers of elderly people with dementia, 
considering characteristics of caregivers, care recipients and context. Methods: Fifty family 
caregivers of elderly people with intermediate and high levels of disability participated in an 
“Yesterday Interview”, when they offered estimates of the daily time spent in obligatory care 
activities, obligatory activities of personal life, and discretionary and recovery activities. They 
responded to a burden scale, and to scales on functionality of the elderly. Results: 46.0% of 
the caregivers’ time was used in care activities, 37.0% in discritionary activites, 31.1% in 
restauration, and 25.7% in obligatory activities of the caregiver’s life. The greater the 
dependence, the longer the care, the less time for self-care and greater the caregivers’ 
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subjective burden. Conclusion: Reorganization of the time use by family caregivers and 
provision of formal support can reduce the stress over them and benefit their well-being. 
Descriptors: time; dependency; activities of daily living; long-term care; Alzheimer disease. 
Resumen 
Objetivos: Describir patrones de uso del tiempo en cuidadores de ancianos con demências y 
investigar relaciones entre estos patrones y características de los cuidadores, de los receptores 
de cuidados y del contexto. Métodos: 50 cuidadores familiares (edad media = 57,9 ± 11,1 
años, 88,0% mujeres) participaron de “entrevista sobre el día anterior”, cuando ofrecieron 
estimaciones del tiempo diario gastado en actividades obligatorias del cuidado y de la vida 
personal, discrecionales y de recuperación, respondieron ya escalas de sobrecarga y de 
funcionalidad de los ancianos. Resultados: 46,0% del tempo en cuidado, 37,0% en 
actividades discrecionales, 31,1% en recuperación, 25,7% en obligatorias de la vida del 
cuidador. Quanto mayor sea la dependencia, mayor el tiempo de cuidado, menos tiempo para 
sí y mayor sobrecarga del cuidador. Conclusión: Habilidades de reorganización de la agenda 
de cuidados y oferta de apoyos formales pueden reducir la presión del cuidado sobre el 
bienestar de los cuidadores. 
Descriptores: tiempo; dependencia; actividades cotidianas; asistencia de larga duración; 
enfermedad de Alzheimer. 
Introdução 
Os primeiros estudos sobre o cotidiano dos cuidadores familiares na perspectiva do 
uso do tempo surgiram pelas mãos de Moss, Lawton, Kleber e Duhamel (1993), que 
utilizaram a metodologia time budgets, termo que pode ser livremente traduzido como 
“estimativas diárias de tempo despendido em atividades”. As estimativas eram feitas a partir 
do registro diário e da análise das informações sobre o uso do tempo obtidas por meio da 
assim chamada “Entrevista sobre o dia anterior” (Yesterday Interview). Como sugerido  
pela denominação, esse instrumento levanta dados sobre as atividades realizadas no dia 
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precedente, considerando, quando, onde, com quem, por quanto tempo e o que foi feito.  
Os dados eram registrados em uma matriz de tempo x atividades que cobria o período  
de vigília de um dia, dividido em 96 intervalos de 15 minutos. A partir desse estudo e  
de dados de investigações anteriores de Moss e Lawton (1982), o tempo do cuidador familiar 
foi distribuído em atividades classificadas como ajuda ao idoso receptor de cuidados 
(instrumental e cuidado pessoal); atividades obrigatórias da vida do cuidador (autocuidado, 
trabalho e cuidado com a casa e a família); atividades discricionárias (lazer ativo e passivo, 
descanso). 
Em comparação com cuidadores formais, cuidadores familiares dedicam maior tempo 
diário à proteção e à ajuda instrumental aos entes pelos quais respondem (van den Berg & 
Spauwen, 2006; Oldenkamp et al., 2016). Em sua maioria, os cuidadores familiares são 
mulheres, são cônjuges ou filhas dos receptores de cuidados, não exercem trabalho 
remunerado fora da casa, têm baixa escolaridade, residem no mesmo domicilio do idoso 
receptor de cuidados, são cuidadores únicos ou são os principais responsáveis pelo cuidado 
(Pinquart & Sörensen, 2006; Tomomitsu, Perracini & Neri, 2014; Bednarek et al., 2016; 
Farina et al., 2017). Eventualmente, os cuidadores familiares são auxiliados por outros 
cuidadores informais, como parentes, vizinhos e amigos, que se encarregam de tarefas 
pontuais. 
Não é fácil estimar o tempo dedicado ao cuidado por essas pessoas, de forma que a 
presença de cuidadores secundários muitas vezes acarreta distorções nas estimativas de tempo 
dos cuidadores primários (van den Berg & Spauwen, 2006; Neubauer, Holle, Menn, 
Grossfeld-Schmitz e Graesel, 2008). No Brasil, a atuação de empregadas domésticas no 
cuidado a idosos dependentes não é nem bem definida e nem muito lembrada, posto que vista 
como parte dos afazeres domésticos, constituindo-se em outra fonte potencial de distorção dos 
dados sobre o uso do tempo por cuidadores familiares. 
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As condições de dependência física e cognitiva dos receptores são um determinante 
importante do aumento do tempo de cuidados prestados pelo cuidador ao seu familiar.  
O tempo dedicado ao cuidado em atividades básicas de vida diária (ABVD) e em atividades 
instrumentais de vida diária (AIVD), bem como o tempo gasto em supervisão aumentam 
proporcionalmente ao agravamento da demência. (Marin et al., 2000; Taylor, Kuchibhatla & 
Østbye, 2008; Hajek et al., 2016). Por conseguinte, à medida que aumenta o número de 
pessoas afetadas pela demência, na população, cresce a demanda por tempo de cuidados 
informais e, consequentemente, aumenta a necessidade de criação de redes de suporte formal 
(Alzheimer’s Disease International, 2015). 
O tempo dedicado às atividades obrigatórias de cuidado restringe a participação dos 
cuidadores informais em atividades discricionárias ou de livre escolha, entre elas as atividades 
sociais realizadas fora de casa. De fato, as atividades obrigatórias de cuidado são as que mais 
consomem tempo diário dos cuidadores (Wimo, Jonsson & Zbrozek, 2010; Vaingankar et al., 
2016), gerando insatisfação pela restrição do tempo dispendido em atividades pessoais, 
domésticas e sociais (Feldman, van Baelen, Kavanaghn & Torfs, 2005), sintomas depressivos 
e avaliação de escassez de suporte social (Stevens et al., 2004). Segundo Schüz et al. (2015), 
os cuidadores percebem como estressantes e onerosas as restrições em atividades de lazer, 
mas sua participação em atividades sociais em grupo atenua os efeitos negativos da prestação 
de cuidados. 
A sobrecarga objetiva dos cuidadores familiares de idosos com demência  
está associada à progressão da doença, à dependência física e cognitiva, a problemas 
neuropsiquiátricos do receptor de cuidados e ao grande número de horas gastas pelo cuidador 
em cuidados diretos e em supervisão (Hughes et al., 2014; Kraijo, van Exel & Brouwer, 2015; 
Hajek et al., 2016). A sobrecarga subjetiva associa-se com depressão, sofrimento emocional, 
senso de não atendimento de necessidades e restrição do tempo diário para o autocuidado, a 
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participação social, os compromissos familiares e o trabalho remunerado (Pinquart & 
Sörensen, 2003; Haro et al., 2014; Oldenkamp et al., 2016; Vaingankar et al., 2016). 
Intervenções clínicas, psicossociais e educacionais orientadas ao gerenciamento do tempo de 
cuidados podem mitigar o impacto do cuidado a idosos com demência sobre a vida dos 
cuidadores. 
Objetivo 
Até onde saibamos, inexistem dados brasileiros sobre as agendas temporais de 
dedicação a atividades obrigatórias e discricionárias ligadas ao cuidado e à vida pessoal e 
familiar em cuidadores familiares de idosos com demências. Este estudo teve como objetivos 
descrever padrões de uso do tempo em cuidadores de idosos com demências, considerando 
características sociodemograficas e a sobrecarga percebida dos cuidadores, os níveis de 
incapacidade dos receptores de cuidados e características do contexto do cuidado, e investigar 
relações entre essas variáveis. 
Métodos 
Participantes 
Foi constituída amostra de conveniência composta por 50 cuidadores familiares de 
idosos com demência, atendidos pelo Núcleo de Atenção Médica Integrada da Universidade 
de Fortaleza (NAMI/UNIFOR) e pelo serviço de apoio oferecido pela Associação Brasileira 
de Alzheimer – Regional Ceará (ABRAz-CE), no período compreendido entre maio e julho 
de 2017. Os critérios de inclusão dos cuidadores foram: ser cônjuge ou parente de um idoso 
com diagnóstico de demência realizado por médico e constante do prontuário dos pacientes no 
serviço em que eram atendidos; residir com o alvo de cuidados e ser o principal responsável 
pelo cuidado do idoso e demonstrar suficiente capacidade de compreensão e comunicação 
sobre o conteúdo da entrevista. Os critérios de exclusão foram: comprometimentos cognitivos, 
sensoriais, de compreensão e de comunicação, que inviabilizassem a participação dos 
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cuidadores na entrevista, conforme o julgamento dos recrutadores, que foram treinados para 
essa finalidade. 
Os cuidadores foram recrutados em contatos face-a-face realizados por ocasião de seu 
comparecimento aos serviços, mais raramente por telefone, sempre com a anuência dos 
dirigentes dos serviços. Os contatos foram realizados por três recrutadores treinados que 
entrevistavam os participantes potenciais para saber se atendiam aos critérios da pesquisa. 
Aos que atendiam os critérios, os recrutadores explicavam os objetivos e as atividades da 
pesquisa, falavam do caráter não pago e não remunerado da participação, do direito a 
abandonar a pesquisa a qualquer momento, a forma como a equipe trataria de diminuir 
desconfortos e riscos decorrentes da participação e o caráter sigiloso dos dados e das 
identidades dos entrevistados e dos idosos de quem cuidavam. Quando o cuidador 
concordava, era marcado dia, horário e local para a entrevista única e individual. 
Variáveis e medidas 
Uso do tempo. Para a medida desta variável, foi organizada uma entrevista 
semiestruturada, nos moldes da “Entrevista sobre o dia anterior” (Moss et al., 1993).  
O entrevistador seguiu um roteiro em que as atividades diárias do cuidador, agrupadas nas 
classes obrigatórias do cuidado e obrigatórias da vida do cuidador, discricionárias e de 
recuperação, foram apresentadas em uma matriz de tempo impressa, com quatro períodos de 6 
horas (manhã, tarde, noite e madrugada), com marcação de cada hora. Em cuidado aos idosos 
foram listados: cuidados físicos (dar banho, dar comida, dar remédio, levar ao banheiro, 
vestir, arrumar o idoso receptor de cuidados); apoio social e emocional (ler para ele, rezar 
com ele, fazer companhia, ajudar a arrumar as coisas deles, conversar). Entre as atividades 
pertinentes à vida do cuidador apareciam: autocuidado (alimentação, higiene, beleza, 
exercícios físicos, dentro e fora de casa); vida pessoal (atividades de lazer, arte, artesanato e 
religiosas, tais como ver TV, ler, jogar paciência, fazer crochê, pintar, ou rezar, meditar e ler 
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textos religiosos); vida social (atividades sociais dentro de casa, tais como telefonar, 
conversar, escrever e-mails e receber visitas, e atividades sociais fora de casa, tais como 
visitas, reuniões sociais, idas a restaurantes, em grupo; idas ao cinema, à igreja e a shoppings 
centers, a passeio; cursos e palestras); vida familiar (atividades domésticas orientadas à 
família, tais como: cozinhar, lavar, passar, varrer, cuidar de animais de estimação e das 
plantas; tomar conta de netos; fazer compras de bens para consumo diário). Em atividades de 
recuperação foram consignados: descanso e sono. 
Contextualização da prestação de cuidados no ambiente familiar. Foram 
investigadas a idade e o gênero dos idosos receptores de cuidados; o grau de parentesco entre 
os cuidadores e os receptores de cuidados (cônjuge, progenitores ou outros parentes); a 
presença de ajuda prática (sim x não) e de ajuda de empregada doméstica e acompanhantes 
diurno, noturno e em fins de semana, e a disponibilidade de apoio fomal. 
Condições de dependência do idoso receptor de cuidados. Foram investigados: o 
principal diagnóstico médico (um item aberto), o nível de dependência física, por meio do 
questionário de atividades funcionais de Pfeffer, Kurosaki, Harrah, Chance e Filos (1982) 
validado para a população brasileira por Maia et al. (2006) e Dutra, Ribeiro, Pinheiro, Melo e 
Carvalho (2015), e o nível da dependência cognitiva, por meio do Clinical Dementia Rating 
(CDR) (Morris, 1993; Montãno & Ramos, 2003). 
Sobrecarga percebida em decorrência da prestação de cuidados. Foi avaliada  
a sobrecarga subjetiva do cuidador por meio da escala de sobrecarga de Zarit, Reever e  
Bach-Peterson (1980), validada para o português por Scazufca (2002). 
Características sociodemográficas dos cuidadores. Gênero; idade; status conjugal; 
desempenho de trabalho remunerado; e o nível de escolaridade. 
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Coleta de dados 
O aceite formal de participação foi realizado mediante assinatura de um Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), redigido de acordo com as exigências da 
Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas em 06/04/2017 e registro na Plataforma 
Brasil (CAAE 55899716.6.0000.5404). 
Os dados foram coletados em entrevistas individuais face-a-face presididas por um dos 
três entrevistadores que foram treinados para a pesquisa. As sessões ocorreram na ABRAZ 
(36,0%), e no NAMI (62,0%) de Fortaleza, e em domicílios (2,0%), em sessão única com 
duração média de 62 ± 9,2 minutos. Nessas sessões foram aplicados os instrumentos 
utilizados neste estudo juntamente com outros, que serão objeto de análises futuras. Estima-se 
que as avaliações de interesse para esta pesquisa corresponderam a 70,0% do tempo das 
entrevistas. 
Análise de dados 
A testagem da normalidade das distribuições das variáveis por meio do teste de 
Shapiro-Wilk sugeriu a adoção de estratégias não paramétricas. Para comparar as frequências 
das variáveis categóricas e as distribuições das variáveis ordinais foram usados os testes qui-
quadrado e Exato de Fisher e os testes de Mann-Whitney e de Kruskall Wallis. Para comparar 
o tempo gasto nos quatro tipos de atividades foram adotados os testes de Friedman e de 
Wilcoxon, para comparar as duas a duas as variáveis que descreviam o uso dotempo. Foram 
feitas análises de correlação de postos (Spearman) entre as distribuições das estimativas de 
tempo diário em cada classe de atividade e os resultados dos idosos receptores de cuidados na 
escala de Pfeffer e na CDR, bem como entre as medidas de tempo e os resultados dos 
cuidadores na escala de sobrecarga. Foi verificada a consistência interna das escalas, com 
adoção do alfa de Cronbach como indicador. 
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Resultados 
Todos os cuidadores residiam no mesmo domicilio que os alvos de cuidados e  
tinham vínculo de parentesco com eles. Todos eram os principais responsáveis pelo cuidado. 
Para os 50 cuidadores, o tempo médio de dedicação ao cuidado desde o seu início foi de  
40,3 ± 23,6 meses. A maioria (84,0%) relatou que o principal problema de saúde do idoso que 
atendiam era demência do tipo Alzheimer; e o restante (16,0%) informou que eram doenças 
cerebrovasculares. Concomitantemente, parte dos receptores de cuidados tinham doenças 
cardiovasculares (12,0%), diabetes mellitus (10,0%), doença de Parkinson (4,0%), artrose ou 
reumatismo (2,0%) ou imobilidade (2,0%). 
A média de idade dos cuidadores foi 57,9 ± 11,2. A maioria era formada por mulheres 
e por pessoas sem vínculo conjugal, que não trabalhavam por remuneração e com nove  
ou mais anos de escolaridade. A idade média dos receptores de cuidados era 79,6 ± 7,5 anos. 
A maioria dos cuidadores contava com ajuda não remunerada (principalmente de outros 
familiares); 18,0% contavam com ajuda remunerada, a maioria proveniente de uma 
empregada doméstica que prestava serviços à família (77,0%), ou de um acompanhante 
diurno (12,1%) ou de fins de semana (10,9%), a serviço do receptor de cuidados; 4,0% dos 
cuidadores contavam com apoio domiciliar formal de serviços privados de saúde. 
A maioria dos receptores de cuidados pontuou no nível intermediário da Escala de 
Pfeffer, 32,0% no terço superior e 22,0% no terço inferior da distribuição. A distribuição das 
pontuações na CDR seguiu tendência similar; cerca de 20,0% pontuaram para demência 
questionável ou leve e cerca de 80% para demência moderada a grave. A maioria dos 
cuidadores obteve pontuação intermediária (33-65) ou alta (> 57) na escala de sobrecarga.  
Na Tabela 1, podem ser observados detalhes sobre as características dos cuidadores, dos 
receptores de cuidados e do contexto. 
Tabela 1 
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Os cuidadores despendiam, em média, 46,0% do seu tempo diário em atividades de 
cuidado aos idosos, 37,0% em atividades discricionárias, 25,6% em atividades obrigatórias da 
sua própria vida e 31,1% em atividades de recuperação, dados que evidenciam simultaneidade 
na realização das atividades. Foram observadas diferenças estatisticamente significativas 
quanto ao uso do tempo nos períodos da manhã e da tarde, (com maiores valores de tempo 
dedicado ao cuidado ao idoso, as atividades discricionárias e as atividades obrigatórias da 
vida do cuidador); no período da noite, (com mais tempo gasto em atividades discricionárias e 
em cuidado ao idoso); no período da madrugada, (com mais tempo despendido em atividades 
de recuperação e de cuidado ao idoso), e ao longo das 24 horas de um dia, com maio tempo 
gasto em cuidado ao idoso e em atividades discricionárias (Tabela 2). 
Tabela 2 
As mulheres passavam mais horas cuidando de idosos pela manhã do que os homens, 
assim como os cuidadores que não trabalhavam passavam mais horas cuidando de manhã do 
que os que trabalhavam. Os cuidadores de progenitores passavam mais tempo provendo 
cuidados do que os que cuidavam de cônjuges ou outros parentes. No período da tarde, os que 
cuidavam dos progenitores, o que não trabalhavam por remuneração e os que eram 
responsáveis por idosos com mais incapacidade física e cognitiva, cuidavam por um tempo 
significativamente maior do que os que cuidavam do cônjuge ou de outros parentes, os que 
trabalhavam e os que cuidavam de idosos mais independentes. Essas tendências se repetiram 
com relação às demais comparações com exceção do tempo despendido em recuperação: os 
cuidadores com menor sobrecarga percebida passavam mais tempo descansando do que seus 
iguais com maior sobrecarga (Tabela 3). 
Tabela 3 
Foram calculadas correlações de postos (Spearman) entre o total de horas diárias 
despendidas nas quatro classes de atividades e a pontuação dos cuidadores na escala de 
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sobrecarga; entre o tempo diário nas atividades de cuidado aos idosos e suas pontuações nas 
escalas Pfeffer e CDR. Conforme se pode observar na Tabela 4, quanto mais alta a pontuação 
em sobrecarga dos cuidadores e quanto mais altos os escores dos receptores de cuidados nas 
escalas Pfeffer e CDR, maior o tempo despendido em atividades de cuidado aos idosos. 
Tabela 4 
Discussão 
O presente estudo investigou relações entre uso do tempo por cuidadores familiares de 
idosos com demência, considerando um conjunto de circunstâncias sob as quais ocorre o 
cuidado. Por força de determinismos culturais e históricos que emparelham a amostra deste 
estudo com as de outros trabalhos realizados no Brasil e no exterior, a amostra era 
essencialmente feminina, com 50 anos ou mais, composta por filhas e cônjuges dos alvos de 
cuidados, com os quais residiam e dos quais são os principais cuidadores (Pinquart & 
Sörensen, 2006; Tomomitsu, Perracini & Neri, 2014; Bednarek et al., 2016; Custodio, 
Wheelock, Thumala & Slachevsky, 2017; Farina et al., 2017). Mesmo em países com maior 
tradição de cuidados formais aos idosos do que no Brasil, os cuidadores familiares são os 
principais responsáveis pelo cuidado diário e pela supervisão de idosos com demências. 
Replicando uma característica de coorte, que não necessariamente se repete em outros países, 
a maioria não exercia trabalho remunerado. Espelhando a influência dos locais onde os idosos 
foram recrutados, o nível de escolaridade da amostra era mais alto do que o da população 
geral da mesma idade, hoje, no Brasil. 
Foi observada maior dedicação de tempo ao cuidado de progenitores do que de 
cônjuges, provavelmente porque os progenitores eram mais velhos e, consequentemente, 
tinham a saúde física e mental mais comprometida do que os parceiros conjugais. 
Neste estudo, os idosos alvos de cuidados, em sua maioria, apresentavam demência 
moderada a grave e nível de dependência funcional intermediário. De acordo com a literatura, 
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a gravidade da doença é determinante do aumento do tempo de cuidados prestados pelo 
cuidador ao seu familiar com demência. A progressão da demência gera maior necessidade de 
cuidados e supervisão. Os dados obtidos neste estudo replicam os de Haro et al. (2014) e de 
Hajek et al. (2016), em que o tempo de prestação de cuidados pelo cuidador informal aumenta 
proporcionalmente com o aumento da gravidade da demência. Os autores afirmam que o 
tempo de cuidado pode variar em função das necessidades do receptor de cuidados, do estágio 
da doença e das circunstâncias do cuidador e a sobrecarga e que todas as categorias de tempo 
de cuidado informal relacionados à assistência em AVD, AIVD e supervisão relacionam-se 
com a gravidade da demência, bem como com o tempo total de cuidados. 
Para Feldman et al. (2005), existe interrelação entre o declínio funcional e cognitivo 
dos pacientes com DA e o aumento no tempo de prestação de cuidados tanto informais como 
formais, sendo as atividades instrumentais de vida diária, por exemplo: organizar as finanças, 
uma das primeiras comprometidas, enquanto que as atividades básicas de vida diária 
(ABVD), como manutenção da higiene pessoal ou do vestuário, só são perdidas com o 
aumento da gravidade da moléstia. 
As atividades discricionárias, que envolvem principalmente o lazer e a sociabilidade 
são as primeiras a serem perdidas para a dedicação mais integral ao cuidado, gerando senso de 
perda de liberdade de privacidade para o cuidador. O estudo de Stevens et al. (2004), sobre o 
lazer avaliou 1222 cuidadores familiares de idosos com demência através da Leisure Time 
Satisfaction Scale (LTS) e mostrou correlações negativas entre satisfação com o tempo de 
lazer e o tempo gasto ajudando o receptor de cuidados em AVD e supervisão. O estudo de 
Schüz et al. (2015) examinou 346 cuidadores informais de pessoas com demência. 
Observaram que cuidadores que percebiam restrição nas atividades de lazer, sofriam mais os 
efeitos do estresse e do ônus do cuidado sobre a saúde mental. Igualmente, observaram 
relações entre estresse e sobrecarga com repercussões na saúde mental (sintomas depressivos, 
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sintomas de ansiedade e menor satisfação com a vida). Os autores verificaram que a 
participação em grupos envolvidos em atividades sociais ou de afiliação atenua os efeitos 
negativos do cuidado. Portanto, os cuidadores informais de idosos com demência podem se 
beneficiar de atividades de lazer, em especial das atividades sociais e dos grupos de 
autoajuda, que podem amortecer os efeitos negativos do cuidar. 
Um contingente pequeno dos participantes relatou contar com a ajuda de uma 
empregada doméstica. Trata-se de ocorrência comum na nossa realidade, em que as tarefas de 
cuidar são vistas como um prolongamento das tarefas domésticas. A falta de capacitação 
desse profissional, aliada a escassez de serviços de suporte que atendam a demanda formal de 
cuidados, ratifica a cultura do aproveitamento dos serviços domésticos no cuidar (Camarano 
& Kanso, 2010). 
A literatura gerontológica aborda o impacto do cuidar sobre a saúde do cuidador e  
o tempo de cuidados prestados, associados à sobrecarga subjetiva e objetiva. Nesta pesquisa, 
os cuidadores pontuaram para sobrecarga moderada a grave. A sobrecarga ameaça a 
continuidade da capacidade de cuidar. Segundo Pereira e Soares (2015), há uma alta 
prevalência de má qualidade do sono em cuidadores de pacientes idosos com diagnóstico de 
doença de Alzheimer e doença de Parkinson, assim como maior prevalência de depressão 
entre cuidadores de idosos com DA o que com doença de Parkinson. 
Os dados do presente estudo replicam dados da literatura sobre a sobrecarga  
subjetiva e objetiva associada ao tempo destinado ao cuidado de familiares com demência, 
considerando as características sociodemográficas, o contexto do cuidado e número de horas 
gastas em prestação de cuidados: cuidador principal, mulheres, alvo de cuidado com 
dependência física e cognitiva, necessidade de descanso do cuidador, maior número de horas 
despendidas ao cuidado em vez do autocuidado, necessidades não atendidas e pouco cuidado 
com a própria saúde, (Shahly et al., 2013; Hughes et al., 2014; Oldenkamp et al., 2016; 
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Vaingankar et al., 2016). O tempo dedicado ao cuidado de um idoso com demência se 
desdobra em um cotidiano dividido com múltiplas tarefas e papéis, onde o cuidador vê seu 
tempo absorvido pelo tempo deste outro, o que pode resultar em insatisfação e sobrecarga. 
Quanto à distribuição do uso do tempo dos cuidadores nos quatro períodos (manhã, 
tarde, noite e madrugada), os cuidadores relataram que a maior parte do tempo diário era 
gasto em atividades obrigatórias de cuidados aos idosos e de cuidados com a família, a casa e 
consigo mesmos, principalmente, no período da manhã. Em seguida vinham as atividades 
discricionárias, realizadas primariamente à noite e, por último, as atividades de recuperação, 
que ocorriam principalmente de madrugada. Pela manha e à tarde, os cuidadores dedicavam 
significativamente mais horas ao cuidado do idoso do que às atividades discricionárias e às 
atividades obrigatórias voltadas à sua casa, família e ao autocuidado. Nas madrugadas, foi 
despendido significativamente mais tempo em atividades de recuperação e de cuidado ao 
idoso do que em atividades domésticas e de autocuidado. Os estudos de (Taylor, Kuchibhatla 
& Østbye, 2008; Neubauer et al., 2008), sobre o uso do tempo em cuidadores registraram que, 
à medida que aumentava a progressão da demência mais tempo era dedicado ao cuidado. 
De acordo com as pesquisas, o tempo obrigatório de cuidado prevalece sobre o tempo 
gasto em outras atividades, inclusive em prejuízo do autocuidado e das atividades 
discricionárias. É como se os cuidadores fossem oprimidos pelo papel de cuidador, tornando-
se reféns da sua dedicação. Em face disto, a questão a ser respondida é se as sociedades 
continuarão a responsabilizar exclusivamente a família pelo cuidado aos idosos com 
dependência física e cognitiva. Se por um lado temos o cuidador que tem a grata possibilidade 
de cuidar dos seus idosos e, ao fazê-lo, realiza uma tarefa evolutiva de alto valor moral e 
ético, por outro, o cuidador torna-se uma vítima silenciosa deste cuidado. 
Comparando-se o tempo diário gasto nos quatro tipos de atividades realizadas nos 
quatro períodos do dia, percebe-se que os cuidadores investiam tempo, em primeiro lugar, em 
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atividades de cuidado e; em segundo lugar, em atividades discricionárias, que foram 
significativamente mais frequentes do que as atividades de cuidado doméstico e de 
autocuidado e do que as atividades de recuperação. 
Existe sobreposição entre tarefas de cuidado aos idosos, de tarefas domésticas e 
pessoais do cuidador, de tarefas de supervisão e de tarefas realizadas concorrentemente por 
outros familiares e por cuidadores profissionais. A falta de precisão dos dados a esse respeito 
pode camuflar informações sobre sobrecarga objetiva e subjetiva e sobre as necessidades não 
atendidas dos cuidadores familiares de idosos com demência. 
Esse fato evidencia a limitação do estudo, em que não foi possível mensurar o tempo 
das tarefas de cuidado realizadas juntas pelos cuidadores, causando uma superestimativa de 
horas de cuidados. A despeito desta limitação, este trabalho oferece a primeira oportunidade 
organizada para a compreensão de como os cuidadores familiares de idosos com demências 
usam seu tempo e sobre como este uso covaria não somente com o grau de dependência física 
e cognitiva dos receptores de cuidados, como também com as características dos cuidadores e 
das famílias e com as normas sociais de gênero e de idade vigentes em um dado momento 
histórico. 
O conhecimento produzido poderá auxiliar os profissionais que trabalham na área  
do envelhecimento a ampliar intervenções educacionais e de apoio psicossocial junto aos 
cuidadores informais de idosos, deixando momentaneamente de lado a ênfase no estresse do 
cuidador e na necessidade de lhe oferecer continência afetiva, em favor de orientar esforços 
ao desenvolvimento de habilidades de planejamento, organização e realização das atividades 
cotidianas de cuidado. Garantir a introdução de atividades discricionárias suficientes para 
atender os interesses do cuidador, bem como de atividades de recuperação e de outras ligadas 
à vida da família e do cuidador; convencer os cuidadores a delegar tarefas e a aceitar ajuda e 
rodizio, e, principalmente, cuidar de mecanismos formais de ajuda, são tarefas importantes 
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para os anos vindouros, quando o número de idosos com demências crescerá de forma 
acentuada em virtude do aumento da longevidade da população. 
Desta forma, o bem-estar físico e psicológico dos cuidadores pode aumentar, 
beneficiando não somente a eles, como também aos que recebem seus cuidados. Por fim, 
novas pesquisas poderão ser subsidiadas com o conhecimento aqui produzido sobre o uso do 
tempo de cuidadores de idosos com demência, auxiliando o trabalho de clínicos e gestores na 
tomada de decisões sobre a implantação de programas de intervenção com cuidadores e 
nortear as políticas públicas direcionadas a esse segmento da população. 
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Tabela 1. Características dos cuidadores, do contexto e dos receptores de cuidado. Fortaleza, 
CE, 2017. 
Variáveis Condições n % Média dp 
      
Cuidadores      
      
Idade  <40-59 
60-69 
70 anos + 
29 
10 
11 
58,0 
20,0 
22,0 
58,0 11,2 
       
Gênero  Masculino 
Feminino 
6 
44 
12,0 
88,0 
---- ---- 
       
Status conjugal Casados 
Solteiros 
Divorciados 
Viúvos 
22 
19 
6 
3 
44,0 
38,0 
12,0 
6,0 
---- ---- 
       
Anos de escolaridade  1 a 4 
5 a 8 
9 ou mais 
2 
9 
39 
4,0 
18,0 
78,0 
11,6 3,7 
 
       
Trabalho remunerado  Sim 
Não 
11 
38 
22,4 
77,6 
---- ---- 
       
Grau de parentesco com os receptores de cuidados Cônjuge 
Progenitor 
Outro parente 
16 
28 
5 
32,6 
57,2 
10,2 
----- ---- 
       
Recebem ajuda não remunerada  Sim 
Não 
33 
17 
66,0 
34,0 
---- ---- 
       
Recebem ajuda profissional  Sim 
Não 
9 
41 
18,0 
82,0 
---- ---- 
       
Sobrecarga percebida <=32 
33-56 
>=57 
14 
26 
10 
28,0 
52,0 
20,0 
43,5 15,0 
       
Receptores de cuidados      
      
Idade  60-69 
70-79 
80 ou mais 
6 
18 
26 
12,0 
36,0 
52,0 
79,6 7,5 
       
Escore no Questionário de Pfeffer < 22 
23 a 29 
> 30 
11 
23 
16 
22,0 
46,0 
32,0 
25,3 6,9 
       
Escore na CDR < 9 
10 a 15 
> 16 
11 
25 
14 
22,0 
50,0 
28,0 
2,0 0,8 
      
68 
 
Tabela 2. Estimativa do tempo despendido pelos cuidadores, por classe de atividade, período 
e ao longo de um dia. Fortaleza, CE, 2017. 
Atividades Média dp Mediana p* 
      
Manhã     
     
Obrigatórias de cuidados ao idoso 
Discricionárias 
Obrigatórias da vida do cuidador 
De recuperação 
4,1 
2,5 
2,9 
0,1 
1,7 
1,1 
2,2 
0,3 
4,5 
2,0 
3,0 
0,0 
< 0,001 
      
Tarde     
     
Obrigatórias de cuidados ao idoso 
Discricionárias 
Obrigatórias da vida do cuidador 
De recuperação 
3,6 
2,5 
2,1 
0,7 
1,7 
1,5 
2,2 
0,7 
4,0 
2,0 
1,0 
1,0 
< 0,001 
      
Noite     
     
Obrigatórias de cuidados ao idoso 
Discricionárias 
Obrigatórias da vida do cuidador 
De recuperação 
2,6 
3,6 
1,1 
1,3 
1,6 
1,2 
1,6 
1,1 
3,0 
4,0 
0,5 
1,0 
< 0,001 
      
Madrugada     
     
Obrigatórias de cuidados ao idoso 
Discricionárias 
De recuperação 
0,6 
0,2 
5,2 
0,95 
0,6 
1,1 
0,0 
0,0 
6,0 
< 0,001 
      
Número de horas em um dia     
     
Obrigatórias de cuidados ao idoso 
Discricionárias 
Obrigatórias da vida do cuidador 
De recuperação 
11,0 
8,8 
6,1 
7,5 
3,6 
2,2 
6,1 
7,5 
10,0 
9,0 
6,0 
7,0 
< 0,001 
     
* Valores p para o teste de Friedman para amostras relacionadas comparando os 4 tipos de atividades e para o 
teste de Wilcoxon para amostras relacionadas, comparando-as 2 a 2. 
69 
 
Tabela 3. Uso do tempo por atividade e por período, conforme as características dos 
cuidadores, o contexto do cuidado e os níveis de dependência dos idosos receptores de 
cuidados. Fortaleza, CE, 2017. 
Períodos e atividades n Média dp Mediana p 
       
MANHÃ      
       
Obrigatórias de cuidados ao idoso      
       
Homens 
Mulheres 
6 
44 
2,1 
3,9 
2,3 
1,5 
2,0 
4,0 
= 0,045* 
       
Trabalham 
Não trabalham 
11 
38 
3,0 
4,4 
1,7 
1,5 
3,0 
5,0 
= 0,020* 
       
Obrigatórias da vida do cuidador      
       
Cuidados ao cônjuge 
Cuidados ao pai ou à mãe 
Cuidados a outro parente 
16 
28 
5 
1,8 
3,6 
1,8 
2,1 
1,9 
2,0 
1,0 
4,0 
1,0 
= 0,011** 
       
TARDE      
       
Obrigatórias da vida do cuidador      
       
Cuidados ao cônjuge 
Cuidados ao pai ou à mãe 
Cuidados a outro parente 
16 
28 
5 
1,9 
2,5 
4,4 
1,2 
1,4 
1,5 
2,0 
2,0 
5,0 
= 0,016** 
       
Trabalha por remuneração 
Não trabalha por remuneração 
9 
41 
1,0 
2,4 
1,9 
2,2 
0,0 
2,0 
= 0,049* 
       
Obrigatórias de cuidados ao idoso      
       
Pfeffer <=22 
Pfeffer = 23-29 
Pfeffer >=30 
11 
23 
16 
2,3 
4,0 
4,1 
1,8 
1,5 
1,6 
2,0 
4,0 
4,0 
= 0,029** 
       
CDR = 0.5-1.00 
CDR = 2.00 
CDR = 3.00 
10 
26 
14 
2,3 
4,0 
4,0 
1,8 
1,4 
1,7 
2,0 
4,0 
4,0 
= 0,030** 
       
MADRUGADA      
       
Obrigatórias de cuidados ao idoso      
       
Sobrecarga <=32 
Sobrecarga = 33-56 
Sobrecarga >=57 
11 
22 
10 
0,4 
0,2 
1,3 
0,8 
0,5 
1,4 
0,0 
0,0 
1,0 
= 0,031** 
       
TODOS OS PERÍODOS      
       
Obrigatórias da vida do cuidador      
       
Cuidados ao cônjuge 
Cuidados ao pai ou à mãe 
Cuidados a outro parente 
16 
28 
5 
3,5 
7,3 
5,6 
3,9 
4,4 
5,7 
2,0 
8,0 
2,0 
 
= 0,013** 
       
Trabalha por remuneração 
Não trabalha por remuneração 
9 
41 
2,4 
7,0 
3,3 
4,8 
2,0 
8,0 
= 0,013* 
       
(continua) 
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Tabela 3 (conclusão) 
Períodos e atividades n Média dp Mediana p 
       
Obrigatórias de cuidados ao idoso      
       
Pfeffer <=22 
Pfeffer = 23-29 
Pfeffer >=30 
11 
23 
16 
8,8 
10,8 
12,8 
4,2 
3,2 
2,8 
7,0 
10,0 
12,5 
= 0,006** 
       
CDR = 0.5-1.00 
CDR = 2.00 
CDR = 3.00 
10 
26 
14 
8,4 
11,2 
12,5 
3,4 
3,4 
3,1 
7,0 
10,0 
12,5 
= 0,007** 
       
Recuperação      
       
Sobrecarga <=32 
Sobrecarga = 33-56 
Sobrecarga >=57 
11 
22 
10 
8,1 
7,7 
6,2 
1,9 
1,0 
1,5 
8,0 
8,0 
7,0 
= 0,020** 
      
*Teste U de Mann-Whitney; **Teste de Kruskal-Wallis. 
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Tabela 4. Correlações entre os valores de uso do tempo, sobrecarga dos cuidadores e 
funcionalidade física e cognitiva dos receptores de cuidados. Fortaleza, CE, 2017. 
 Horas diárias 
em cuidado 
ao idoso 
Horas diárias 
em atividades 
discricionárias 
Horas diárias 
em atividades 
do cuidador 
Horas diárias 
em recuperação 
      
Pontuação dos cuidadores na escala de  
sobrecarga percebida 
r = 0,307 
p = 0,030* 
r = -0,025 
p = 0,863 
r = 0,006 
p = 0,964 
r = -0,223 
p = 0,120 
      
Pontuação dos receptores de cuidados  
na escala de funcionalidade de Pfeffer 
r = 0,458 
p = 0,001* 
r = 0,038 
p = 0,792 
r = -0,009 
p = 0,496 
r = -0,086 
p = 0,554 
      
Pontuação dos receptores de cuidados  
na Clinical Dementia Rating (CDR) 
r = 0,433 
p = 0,002* 
r = -0,078 
p = 0,592 
r = -0,007 
p = 0,963 
r = -0,217 
p = 0,130 
     
*Teste de Spearman; p sign < 0,05. 
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4 DISCUSSÃO GERAL 
É escassa a literatura brasileira sobre o uso do tempo por idosos, e quase 
inexistente a relativa com cuidadores familiares. A crença na aplicabilidade e relevância 
clínica do uso dessa metodologia para realizar diagnósticos e intervenções na situação de 
cuidado foi a principal motivação para a construção dos estudos veiculados nesta tese. 
O primeiro estudo contemplou uma revisão integrativa de literatura sobre o uso do 
tempo por cuidadores familiares de idosos com demência, literatura essa relativa ao período 
1993-2016. Dos resultados pode-se extrair que o tempo do cuidador familiar se desenrola em 
uma rotina diária, com padrões observáveis, regulares e repetitivos de comportamento com 
sequência e duração predeterminada, em um cotidiano que envolve o cuidador e o receptor de 
cuidados. Os resultados mostraram, ainda, que as condições de saúde e de independência 
física e cognitiva dos idosos receptores de cuidados são importantes determinantes da carga 
objetiva de trabalho e do número de horas diárias dedicadas ao cuidado informal no contexto 
da família. 
O estudo de revisão permitiu saber, também, que os inventários de atividades de 
cuidado realizadas no dia anterior ou durante uma ou mais semanas anteriores, são medidas 
com evidências de validade obtidas por comparação com observação direta ou com matrizes 
de tempo x atividades, ambas consideradas como padrão-ouro. São três os inventários 
disponíveis para avaliar o tempo do cuidado formal e informal de pessoas com demência –  
o Caregiver Activities Time Survey (CATS), a Caregiver Activities Scale (CAS) e o Resource 
Utilization in Dementia (RUD). A principal contribuição desse material, de uso mais fácil do 
que as medidas objetivas e as estimativas minuciosas de tempo coletadas pela “Entrevista 
sobre o dia anterior”, consiste na oferta de informações sobre os investimentos pessoais, de 
tempo e de recursos materiais envolvidos no cuidado de idosos com doenças e dependências. 
Essas informações são de grande utilidade no planejamento de intervenções que ajudem os 
cuidadores a organizar seu tempo diário, de forma a oferecer cuidados de boa qualidade, sem 
grandes prejuízos à própria saúde física e mental. 
O segundo estudo teve como objetivo descrever padrões de uso do tempo em 
cuidadores de idosos com demências, considerando características sociodemograficas e a 
sobrecarga percebida dos cuidadores, os níveis de incapacidade dos receptores de cuidados e 
características do contexto do cuidado, e investigar relações entre essas variáveis. O tempo 
dedicado ao cuidado é influenciado por variáveis que determinam as rotinas e as atividades 
realizadas pelos cuidadores. O tempo total bruto e a porcentagem do tempo diário gasto nos 
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quatro tipos de atividades realizadas nos quatro períodos do dia eram investidos, em primeiro 
lugar, em atividades obrigatórias de cuidado e, em segundo lugar, em atividades 
discricionárias, embora realizadas à noite. Ou seja, prevalece o tempo da obrigação em 
detrimento do tempo dedicado a atividades de livre escolha e do tempo para si, para a família 
e para participação social do cuidador. 
Os estudos ora apresentados se complementam na descrição do uso do tempo por 
cuidadores familiares de idosos com demência. O cuidador familiar tem uma rotina repetitiva, 
que se desenrola na vivência única do cuidar, uma vez que o tempo do cuidador e do idoso 
receptor de cuidados tornam-se um só tempo; o tempo mensurado por horas de cuidado passa 
ser a bússola que guia cada cuidador; o idoso à espera desse cuidado passa a vivencia-lo, 
também, como o momento do contato, da conversa, do olhar, da atenção. Tem-se aqui o 
tempo vivido diferente do tempo cronológico. 
O diagnóstico da demência é hoje mais precoce do que há 15 ou 20 anos, o que 
implica em extensão do tempo do cuidado prestado aos idosos com doença de Alzheimer  
e com demências de outras etiologias. Simultaneamente, o aumento da longevidade  
e o crescimento mais acelerado dos segmentos mais velhos da população idosa estão 
determinando o progressivo aumento da prevalência de demências entre os muito idosos. 
Consequentemente, vem crescendo a demanda por cuidados prestados no contexto da família. 
O impacto desse aumento é agravado pelo fato de o modelo brasileiro de assistência à saúde 
dos idosos não prever nem amparo institucional e nem apoio domiciliar sistemático a idosos 
de alta dependência. 
No momento, é cada vez mais nítido o aumento da demanda por cuidados  
formais a idosos, assim como é clara a ampliação das necessidades materiais, educacionais, 
psicológicas e sociais dos cuidadores de idosos e de suas famílias. Entre elas, está a ampla 
orientação a leigos e a familiares para a consideração do uso do tempo como habilidade a ser 
aprendida e a ser cultivada, em benefício dos cuidadores e dos receptores de cuidados. 
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5 CONCLUSÃO 
O aumento da longevidade da população e o consequente aumento da  
prevalência de demências sugerem que é oportuno otimizar a capacidade de cuidar das 
famílias brasileiras. Essa necessidade de otimização é potencializada pela diminuição na 
disponibilidade de cuidadores familiares e pela escassez de serviços formais de cuidado aos 
idosos. Nesse cenário, merece atenção o investimento na capacidade dos cuidadores em 
organizar suas rotinas pessoais, sociais, profissionais e de cuidado. Assim, o estudo dos 
padrões de uso do tempo por cuidadores familiares supre uma lacuna importante. Trata-se de 
assunto novo no Brasil, a despeito do fato de fazer parte da pauta mundial da pesquisa 
gerontológica há mais de 25 anos. 
O estudo empírico veiculado nesta tese é de caráter exploratório. Muitos outros 
trabalhos com amostras de pequeno porte deverão ser realizados, muita capacidade em 
pesquisa deverá ainda se instalar, antes que haja prontidão para empreender estudos 
longitudinais e de coorte, com amostras probabilísticas. Os resultados do estudo sobre padrões 
de uso do tempo com amostra de 50 cuidadores brasileiros replicam dados bem conhecidos, 
provenientes de outros países. Nesse sentido, contribuem para fortalecer o conhecimento 
gerontológico. Ademais, são um estímulo à busca de alternativas de ordem prática, em 
matéria de intervenções voltadas à melhoria do bem-estar dos idosos com demências e de seus 
cuidadores. O cuidado formal é outro aspecto da realidade que pode se beneficiar dos estudos 
descritivos e de intervenção sobre uso do tempo por cuidadores, embora pertençam a um 
universo complementar, relacionado com custos econômicos e com políticas sociais 
relacionadas com o cuidado a idosos de alta dependência. 
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APÊNDICE I – Matriz de registro do uso do tempo pelo cuidador 
Como é organizada a sua vida, em um dia comum, durante a semana, considerando a 
distribuição de todas as suas atividades, de hora em hora, de manhã, à tarde, à noite e de 
madrugada? Não é preciso mencionar a lista completa, toda de uma vez, mas ir dando pistas, 
numa entrevista estruturada; ao final, perguntar se não falta nada e dar novas pistas, uma a 
uma se necessário; corrija o registro quando for necessário; delicadamente, mas de forma 
assertiva. Deve coibir a apresentação de detalhes ou queixas. Deve marcar com x as 
atividades mencionadas pelo cuidador. A = O idoso alvo de cuidados. 
 
MANHÃ Intervalos 
Atividades 6-7 7-8 8-9 9-10 10-11 11-12 
B14. Presta cuidados físicos a A (dar banho, dar comida, dar 
remédio, levar ao banheiro, vestir, arrumar).  
      
B15. Presta apoio social e emocional a A (ler para ele/a, rezar 
com ele/a, fazer companhia, conversar, ajudar a arrumar as 
coisas dele/a). 
      
B16. Cuida de si mesmo, dentro de casa (alimentação, higiene, 
beleza, exercícios físicos). 
      
B17. Pratica atividades de lazer, recreação, arte e artesanato 
(Exs: ver TV, ler, jogar paciência, fazer crochê, pintar).  
      
B18. Desempenha atividades sociais dentro de casa (telefonar, 
conversar, escrever e-mails, para amigos ou familiares).  
      
B19. Reza, medita, lê textos religiosos.        
B20. Faz atividades domésticas (cozinhar, lavar, passar, varrer, 
cuidar de animais de estimação e das plantas).  
      
B21. Toma conta de netos.        
B22. Descansa       
B23. Dorme       
 
TARDE Intervalos 
Atividades 12-13 13-14 14-15 15-16 16-17 17-18 
B26. Presta cuidados físicos a A (dar banho, dar comida, dar 
remédio, levar ao banheiro, vestir, arrumar).  
      
B27. Presta apoio social e emocional a A (ler para ele/a, rezar 
com ele/a, fazer companhia, conversar, ajudar a arrumar as 
coisas dele/a). 
      
B28. Cuida de si mesmo, dentro de casa (alimentação, higiene, 
beleza, exercícios físicos). 
      
B29. Pratica atividades de lazer, recreação, arte e artesanato 
(Exs: ver TV, ler, jogar paciência, fazer crochê, pintar).  
      
B30. Desempenha atividades sociais dentro de casa (como 
telefonar, conversar, escrever e-mails para amigos ou 
familiares).  
      
B31. Reza, medita, lê textos religiosos.        
B32. Atividades domésticas (cozinhar, lavar, passar, varrer, 
cuidar do cachorro e das plantas).  
      
B33. Toma conta de netos.        
B34. Descansa       
B35. Dorme       
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NOITE Intervalos 
Atividades 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 23-00 
B38. Presta cuidados físicos a A (dar banho, dar comida, dar 
remédio, levar ao banheiro, vestir, arrumar).  
      
B39. Presta poio social e emocional a A (ler para A, rezar com 
ele, fazer companhia, conversar, ajudar a arrumar as coisas 
dele/a). 
      
B40. Cuida de si mesmo dentro de casa (alimentação, higiene, 
beleza, exercícios físicos). 
      
B41. Lazer, recreação, arte e artesanato (Exs: ver TV, ler, jogar 
paciência, fazer crochê, pintar).  
      
B42. Atividades sociais dentro de casa (telefonar, conversar, 
escrever e-mails, para amigos ou familiares).  
      
B43. Reza, medita, lê textos religiosos.        
B44. Atividades domésticas (cozinhar, lavar, passar, varrer, 
cuidar do cachorro e das plantas).  
      
B45. Toma conta de netos.        
B46. Descansa       
B47. Dorme       
 
MADRUGADA Intervalos 
Atividades 0-1 1-2 2-3 3-4 4-5 5-6 
B51. Presta cuidados físicos a A (dar banho, dar comida, dar 
remédio, levar ao banheiro, vestir, arrumar).  
      
B52. Presta apoio social e emocional a A (ler para A, rezar com 
ele, fazer companhia, conversar, ajudar a arrumar suas coisas). 
      
B53. Atividades de lazer, recreação, arte e artesanato (Exs: ver 
TV, ler, jogar paciência, fazer crochê, pintar).  
      
B54. Atividades sociais dentro de casa (telefonar, conversar, 
escrever e-mails para amigos ou familiares). 
      
B55. Reza, medita, lê textos religiosos.        
B56. Cuida de si mesmo dentro de casa (alimentação, higiene, 
beleza, exercícios físicos). 
      
B57. Dormir       
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ANEXO I – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
Título da pesquisa: O USO DO TEMPO EM CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS 
COM DEMÊNCIAS 
Nome da responsável: Elcyana Bezerra carvalho 
Número do CAAE: 55899716.6.0000.5404 
 
O(a) senhor(a) está sendo convidado a participar como voluntário de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa a assegurar seus 
direitos como participante e é elaborado em duas vias. Uma deverá ficar com o(a) senhor(a) e 
outra com o pesquisador. 
Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas dúvidas. Se houver 
perguntas antes, ou mesmo depois de assiná-lo, o(a) senhor(a) poderá esclarecê-las com a 
entrevistadora. Se preferir, pode levar este Termo para casa e consultar seus familiares ou 
outras pessoas antes de decidir participar. Não haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo 
se não aceitar participar ou se retirar sua autorização a qualquer momento. 
Justificativa e objetivos: A pesquisa que pretendemos realizar é um estudo de levantamento 
sobre uso do tempo por cuidadores familiares de idosos com doença de Alzheimer ou 
demência de outra etiologia, familiares esses afiliados à ABRAz/CE e os cuidadores 
familiares que acompanham seus idosos com demência que são atendidos no Núcleo de 
Atenção Médica Integrada da Universidade de Fortaleza – NAMI/UNIFOR. O objetivo é 
investigar como cuidadores familiares de idosos organizam seu tempo em torno das rotinas de 
prestação de cuidados e de atividades voltadas ao próprio bem-estar, à convivência com os 
outros, à família e à vida social. 
Procedimentos: Ao aceitar participar do estudo o(a) senhor(a) será convidado(a) a participar 
voluntariamente de uma entrevista a ser realizada em sessão única, com cerca de 60 minutos 
de duração, ou na sede da ABRAz/CE, ou no NAMI/UNIFOR. Cada entrevista será 
previamente marcada, em dia, hora e local combinados com cada entrevistado. A qualquer 
momento o(a) senhor(a) poderá desistir de participar, sem que isso venha a lhe acarretar 
qualquer punição ou pressão para continuar. 
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As perguntas a serem feitas durante a entrevista serão sobre suas características pessoais, tais 
como sexo, idade, escolaridade, estado civil e condições de saúde; sobre as características de 
saúde do idoso que é alvo dos seus cuidados e sobre como o(a) senhor(a) distribui seu tempo 
na realização de suas atividades cotidianas e na realização das atividades de cuidado ao seu 
familiar. As suas respostas serão integralmente anotadas pelo entrevistador, num formulário 
de pesquisa construído especificamente para essa finalidade. Os formulários com as anotações 
das respostas de todos os participantes serão armazenadas em local preservado e apropriado, 
na ABRAz/CE. Apenas a pesquisadora e pessoal por ela autorizado terão acesso a esse 
material, para a realização das tarefas de análise dos dados. O prazo pelo qual ficarão 
guardados sob sigilo e sob a responsabilidade da pesquisadora será de 5 anos a contar da 
coleta dos dados. Depois desse prazo, eles serão destruídos, com o prévio cuidado de eliminar 
as possibilidades de identificação dos entrevistados e das pessoas das quais cuidam. Estima-se 
que 5 anos seja um prazo suficiente para que os relatórios científicos que vierem a ser 
publicados sobre o estudo possam ser contestados por outros pesquisadores. Estamos falando 
em procedimentos éticos comuns em pesquisas envolvendo seres humanos. 
Desconfortos e riscos: A participação na entrevista poderá trazer-lhe algum constrangimento 
ou desgosto. Se e quando isso ocorrer, o participante poderá avisar o entrevistador ou pedir 
para fazer uma breve interrupção. Os entrevistadores se esforçarão para oferecer apoio nessas 
situações e para minimizar o eventual desconforto do entrevistado. No entanto, é importante 
dizer que a entrevista foi planejada para oferecer um mínimo risco de desconforto, que 
procuraremos reduzir ainda mais por meio da oferta de um ambiente favorável, que permita 
que os participantes fiquem à vontade para responder às perguntas. 
Benefícios: A participação na entrevista proporcionará aos cuidadores a oportunidade de 
refletir como seu tempo é distribuído pelas tarefas de cuidar e pelas suas outras tarefas. Com 
base nessas reflexões, poderão atuar no sentido de adequar suas rotinas pessoas e de cuidado 
aos seus interesses e aos do alvo de seus cuidados. Os dados deste estudo poderão ajudar 
profissionais de saúde e da própria ABRAz/CE e do NAMI/UNIFOR a planejar programas de 
treino de competências de gerenciamento do tempo destinados a cuidadores familiares de 
idosos com demências. 
Acompanhamento e assistência: Eventualmente, o entrevistador poderá aconselhar os 
cuidadores a procurar ajuda especializada. Caso venham a notar que precisam de algum 
tratamento, orientação ou encaminhamento por causa de algum prejuízo causado pela 
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participação na pesquisa, deverão comunicar-se imediatamente com o entrevistador e com a 
pesquisadora responsável. 
Sigilo e privacidade: A senhora (o senhor) tem a garantia de que sua identidade será mantida 
em sigilo e que nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam parte da 
equipe de pesquisadores. Na divulgação dos resultados deste estudo em publicações 
especializadas, seu nome não será citado. 
Ressarcimento e indenização: A participação não gerará nem remuneração e nem 
ressarcimento de gastos de transporte e alimentação porque as entrevistas serão realizadas na 
sede da ABRAz/CE e do NAMI/UNIFOR, dentro da rotina dos cuidadores nessa organização, 
em dias e horários pré-estabelecidos, conforme a sua conveniência. Eventualmente, as 
entrevistas poderão ocorrer no domicílio dos cuidadores, caso os compromissos do cuidado 
sejam um impedimento ao seu comparecimento à sede da ABRAz/CE e NAMI/UNIFOR.  
Os participantes têm garantido seu direito à indenização, caso sejam vítimas de danos 
ocasionados pela pesquisa. Após o término da entrevista os cuidadores entrevistados 
receberão um folheto com sugestões sobre o cuidado de uma pessoa com demência. 
Contato: Em caso de dúvidas sobre a pesquisa ou de encaminhamento, o(a) senhor(a) poderá 
entrar em contato com a pesquisadora Elcyana Bezerra Carvalho, elcyana.b@gmail.com, (85) 
999902796. 
Em caso de denúncia ou reclamação sobre sua participação e sobre questões éticas do estudo, 
poderá entrar em contato com a secretaria do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 
UNICAMP das 08:30hs às 11:30hs e das 13:00hs as 17:00hs; Rua Tessália Vieira de 
Camargo, 126; CEP 13083-887 Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; 
e-mail: cep@fcm.unicamp.br. 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP). Seu papel é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de 
todas as pesquisas envolvendo seres humanos. A Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP) tem por objetivo desenvolver a regulamentação sobre proteção dos seres humanos 
envolvidos nas pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comitês de Ética 
em Pesquisa (CEPs) das instituições de todo o País, além de assumir a função de órgão 
consultor na área de ética em pesquisas. 
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Consentimento livre e esclarecido: Após ter recebido esclarecimentos sobre a natureza da 
pesquisa, seus objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que 
esta possa acarretar, aceito participar: 
 
Nome do(a) participante: 
 
Assinatura do participante: 
Data: ____/_____/______ 
 
Responsabilidade do Pesquisador: Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 
466/2012 CNS/MS e complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma via 
deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o qual 
o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando pertinente. Comprometo-me a utilizar o 
material e os dados obtidos nesta pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste 
documento ou conforme o consentimento dado pelo participante. 
 
______________________________________________________ 
(Assinatura do pesquisador) 
 
Data: ____/_____/______. 
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ANEXO III – Comprovante de submissão do Estudo 1 
 
 
Decision Letter (REBEn-2017-0268.R3) 
From: editor2.reben@abennacional.org.br 
To: elcyana.b@gmail.com, Elcyana.b@gmail.com 
CC: assisteditorial.reben@abennacional.org.br 
Subject: 
Revista Brasileira de Enfermagem - Decision on Manuscript ID REBEn-2017-
0268.R3 
Body: 16-Oct-2017  
 
Dear Mrs. Carvalho:  
 
It is a pleasure to accept your manuscript entitled "Uso do tempo por cuidadores 
familiares de idosos com demência: revisão integrativa" in its current form for 
publication in the Revista Brasileira de Enfermagem na n2 de 2018 .  The comments 
of the reviewer(s) who reviewed your manuscript are included at the foot of this 
letter.  
Congratulations!  
Favor aguardar o contato do escritório editorial para darmos continuidade ao 
processod e tradução e publicação  
Att,  
Dulce  
 
Thank you for your fine contribution.  On behalf of the Editors of the Revista 
Brasileira de Enfermagem, we look forward to your continued contributions to the 
Journal.  
 
Sincerely,  
Prof. Dulce Barbosa  
Editor-in-Chief, Revista Brasileira de Enfermagem  
editor2.reben@abennacional.org.br, dulce.barbosa@unifesp.br  
 
 
 
Associate Editor  
Comments to the Author:  
(There are no comments.)  
 
 
 
 
Entire Scoresheet:  
 
 
 
Date Sent: 16-Oct-2017 
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ANEXO IV – Autorização da Editora 
  REBEn - Assistente Editorial                                              16 de fevereiro de 2018 16:08 
 
 
 
  
 
Prezada Sra Elcyana 
Foi autorizado pelo Editor Chefe da REBEn a utilização como referência em sua tese o artigo já aceito e 
em processo de publicação intitulado " USO DO TEMPO POR CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS 
COM DEMÊNCIA: REVISÃO INTEGRATIVA ", a ser publicado na RBEn v71, Supl. 2 de 2018. 
Att 
Rachel Mesquita 
Assistente Editorial da REBEn 
assisteditorial.reben@abennacional.org.br 
Associação Brasileira de Enfermagem 
Fone (61) 3226-0653 
Fax (61) 3225-4473 
  
  
  
  
  
 
